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Opinnäytetyön aiheena oli intraosseaaliyhteyden käyttö ensihoidossa aikuispoti-
laalla. Opinnäytetyön tekijät uskoivat intraosseaaliyhteyden käytöstä tehdyn 
koulutuksen hyödyttävän ensihoitajia, koska uusimmat hoitosuositukset ovat 
muuttuneet tukemaan toimenpiteen nopeampaa käyttöönottoa akuuttitilantees-
sa. Tavoitteena oli antaa terveydenalan ammattilaisille varmuutta intraosseaa-
liyhteyden luomiseen, uutta tietoa aiheesta ja kasvattaa intraosseaaliyhteyden 
avauskertojen lukumäärää työelämässä. Lisäksi haluttiin antaa perustason en-
sihoitajille valmiudet käyttää intraosseaaliyhteyttä, jotta menetelmän voisi tule-
vaisuudessa siirtää myös perustason ensihoidon toimenpiteeksi. 
Opinnäytetyö koostuu toiminnallisesta osuudesta ja kahdesta kyselylomakkees-
ta. Tarkoituksena oli tehdä teoriatietoon perustuva koulutuspaketti ja video in-
traosseaaliyhteyden avaamisesta, sekä järjestää käytännön harjoitukset toi-
menpiteestä Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksen henkilökunnalle. Toteutettiin 
myös kaksivaiheinen kysely, jonka pohjalta pystyttiin vertailemaan koulutuk-
semme vaikuttavuutta intraosseaaliyhteyden avauskertojen lukumäärään sekä 
ensihoitajien ajattelumallien muutoksiin. 
Intraosseaaliyhteydestä on tehty paljon tutkimuksia ja sen avaamiseen on kehi-
tetty erilaisia laitteita. Opinnäytetyöhön valittiin intraosseaaliyhteyden avaamis-
laitteeksi EZ-IO-pora, joka on käytössä hyvin monessa Suomen ensihoidon yk-
sikössä. Teoriatietoa haettiin sähköisistä tietokannoista, kirjallisuudesta ja alan 
julkaisuista. Lähteinä käytettiin myös EZ-IO-poran maahantuojan, Convatec 
Oy:n materiaaleja. 
Opinnäytetyön tuloksena valmistui koulutuspaketti ja video intraosseaaliyhtey-
den avaamisesta. Koulutuspakettia ja videota voivat hyödyntää myöhemmin 
opinnäytetyön tekijät, Saimaan ammattikorkeakoulu ja Itä-Uudenmaan pelastus-
laitos. Kyselylomakkeiden perusteella intraosseaaliyhteyksien avaamiskertojen 
lukumäärä ei kasvanut, mutta kyselytutkimuksen ja palautteiden perusteella 
suurin osa koulutukseen osallistuneista tunsi itsevarmuutensa menetelmän käy-
tössä kasvaneen. Koulutuksen ansiosta osallistujat tunsivat kertauksen lisäksi 
saaneensa uutta tietoa aiheesta. 
 Asiasanat: intraosseaaliyhteys, EZ-IO, luuydin, hätätilapotilas, infuusio, ensihoi-
to 
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The objective of the thesis was to use intraosseous infusion on an adult patient 
in emergency care. Training paramedic nurses to use intraosseous route 
properly would be very useful for the nurses since the latest recommendations 
of emergency health care have changed and support the use of this method. 
The purpose was to give new information on the method itself, and encourage 
health care professionals to use the method and to increase the use of the pro-
cedure in actual work. Furthermore, one objective was to confirm that the para-
medics who work in basic level emergency care would have readiness to use 
the intraosseous route, in a way that the method could also be transferred also 
to the basic level nursing in the future. 
The thesis includes a practical part and two inquiries. The goal was to create a 
training material and a video about how the intraosseous route should be used 
and hold practical training sessions for the staff of Eastern Uusimaa Rescue 
Department. Two inquiries were made in order to be able to compare the effects 
of our practical training sessions on the activity of the used method and the im-
pact it had on the staff’s attitudes.  
A number of research has been done on intraosseous infusion as a method and 
different devices have been developed for the intraosseous route. The purpose 
of choosing the EZ-IO-device, was because of the fact that it is already well-
known in emergency department units in Finland. The basic information for this 
thesis was gathered from electrical databases, literature and health care publi-
cations. The device importer company Convatec Oy provided important tech-
nical data and knowledge about the device.  
The final results of this study were a training manual and a video of using the 
intraosseous route. The training manual and video can be used by the thesis 
authors, Saimaa University of Applied Sciences and Eastern Uusimaa Emer-
gency Department. Based on the inquiries, the number of the uses of the in-
traosseous route has not increased.  Although according to the inquiries and the 
feedback, most of them who took part in the training sessions felt that their self-
confidence in using the i.o.-route had improved. The results of the study also 
show that due to the training sessions, the employees received valuable revi-
sion and new information about the subject. 
Keywords: intraosseous route, EZ-IO, bone marrow, emergency patient, infu-
sion, emergency nursing care 
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1 Johdanto 
Opinnäytetyön aiheena on intraosseaaliyhteyden käytön lisääminen ensihoi-
dossa Itä-Uudellamaalla. Aiheen valintaan päädyttiin, kun huomasimme intra-
osseaaliyhteyden vähäisen käytön ensihoidossa. Keskustelut aiheesta työelä-
mässä olevien ensihoitajien kanssa loivat sellaisen vaikutelman, että intraosse-
aaliyhteyttä ei mielellään käytetä. Syiksi tähän mainittiin vähäiset käytännön 
kokemukset, aiemmat epäonnistumiset intraosseaaliyhteyden käytössä, puut-
teelliset teoriatiedot ja selkeiden hoito-ohjeiden puuttuminen. 
Osana opinnäytetyötä tehdään koulutuspaketti ja video intraosseaaliyhteyden 
avaamisesta. Lisäksi pidämme käytännön harjoitukset Itä-Uudenmaan pelastus-
laitoksella ensihoidossa työskenteleville työntekijöille. Toivottuja vaikutuksia 
joita koulutus voisi tuoda, ovat osallistujien kasvanut varmuus toimenpiteen te-
koon, sekä mahdollisesti menetelmän käyttökertojen määrän lisääntyminen. 
Koulutuspaketti antanee myös perustason ensihoitajille valmiudet intraosseaa-
liyhteyden käyttöön, vaikka nykyinen Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksen hoito-
ohje mahdollistaakin toimenpiteen vain hoitotason ensihoitajalle. Saadaksemme 
selville koulutuksen vaikutukset intraosseaaliyhteyden käytön mahdolliseen li-
sääntymiseen, teemme lisäksi kaksivaiheisen kyselyn (Liitteet 1 ja 2). Ensim-
mäisen kyselylomakkeen (Liite 1) avulla kartoitetaan lähtötilannetta ja toisesta 
kyselylomakkeesta (Liite 2) saatujen tietojen avulla verrataan koulutuksen aihe-
uttamaa muutosta. 
Useissa tutkimuksissa joihin opinnäytetyössä viitataan, on huomattu intraosse-
aaliyhteyden olevan turvallinen ja nopea tapa saada potilaalle lääkkeen- tai nes-
teenantoreitti. Myös yleiset hoitosuositukset ja ohjeistukset ovat viime vuosina 
alkaneet tukea intraosseaaliyhteyden varhaisempaa käyttöä ensihoitotilantees-
sa ja siksi intraosseaaliyhteyden avaamiseen liittyvien valmiuksien hallinta on 
tullut ohjeistuksien myötä yhä tärkeämmäksi. 
Opinnäytetyö edistää ammatillista kehitystämme aihealueen osalta ja antaa 
suppeaa tietoa intraosseaaliyhteyden käytön nykytilasta ja siihen vaikuttavista 
tekijöistä. Koulutustilanteista opimme toisen ihmisen ohjaamista, jota voidaan 
hyödyntää ohjatessa potilasta ja omaisia työtehtävissä. Opinnäyteprosessin 
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toteuttaminen parityöskentelynä ja yhteistyössä eri tahojen kanssa kasvattaa 
myös tiimityöskentelyyn liittyvää ammatillista osaamista. 
2 Luuston anatomiaa ja fysiologiaa 
Ihmisen tuki- ja liikuntaelimistö koostuu luustosta ja luustolihaksista. Luuston 
mekaanisiin tehtäviin kuuluu kehon tukeminen, osallistuminen liikkeisiin ja tär-
keiden sisäelinten suojaaminen. (Leppäluoto, Kettunen, Rintamäki, Vakkuri, 
Vierimaa & Lätti 2008, 74.) Mekaanisten tehtävien lisäksi luustolla on muitakin 
tärkeitä tehtäviä, kuten sen rooli elimistön kalsiumin ja fosfaatin aineenvaihdun-
nan säätelyssä toimiessaan elimistön epäorgaanisten suolojen varastona. Luus-
tossa on myös punaista luuydintä, jossa veri muodostuu. (Bjålie, Haug, Sand, 
Sjaastad & Toverud 2009, 170 - 171.) 
2.1 Luukudoksen rakenne ja muodostuminen 
Luusto muodostuu epäorgaanisista suoloista ja orgaanisesta aineesta. Luuku-
doksesta 70 % on epäorgaanisia suoloja kuten kalsiumfosfaattia. Kalsiumfos-
faatit antavat luustolle lujuuden. Orgaaninen osa on enimmäkseen kolla-
geenisyitä, joiden ansiota on luiden hyvä veto- ja taivutuslujuus. (Bjålie ym. 
2009, 171) 
Aikuisella luu koostuu kahdesta osasta. Sisäkerros on sienimäistä hohkaluuta ja 
ulkokerros tiivistä luuta. Luun pinnalla on luukalvo, johon kiinnittyvät jänteet, 
lihakset, kalvot, siteet ja nivelten rustopinnat. (Leppäluoto ym. 2008, 75.) Pitkän 
luun päissä on epifyysilevyjä, joiden avulla luu kasvaa pituutta. Epifyysilevyjen 
vaurioituminen voi aiheuttaa häiriöitä pituuskasvussa. (Nienstedt, Hänninen, 
Ayrstila & Björkqvist 2009, 105.) 
Luukudoksen muodostus ja hajoaminen jatkuu koko elämän ajan, ja siksi luu-
kudoksessa on kolmea eri solutyyppiä. Osteosyytit sijaitsevat luuaineksen sisäl-
lä ja osteoblastit ja osteoklastit luun pinnalla. Osteoblastien tehtävä on muodos-
taa luumassaa luun pinnalle ja paksuntaa luuta. Osteoblastit kypsyvät osteosyy-
teiksi, joiden tehtävänä on rakentaa ja ylläpitää luukudosta. Osteoklastit taas 
hajottavat luukudosta sisältäpäin. Luukudoksessa on runsaasti pieniä verisuo-
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nia, mutta ravintoaineet eivät pääse diffuntoitumaan luukudoksen läpi. Ravinto-
aineiden kuljetus tapahtuu luukudoksen läpi menevien ohuiden ulokkeiden kaut-
ta, jotka jatkuvat aina luusoluihin asti. (Bjålie ym. 2009, 171.) 
Putkiluut muodostuvat osteoklastien avulla. Ne pilkkovat luukudosta sisältä päin 
ja näin luun sisälle syntyy ontelo. Nämä ydinontelot ja hohkaluun palkkien välis-
sä olevat pienet ontelot täyttyvät sikiökaudella punaisella luuytimellä. Murros-
iässä ydinontelot täyttyvät keltaisella luuytimellä eli rasvakudoksella. (Bjålie ym. 
2009, 171.) Keltainen luuydin ei kykene osallistumaan punasolujen muodostuk-
seen, mutta aikuisellakin on punaista luuydintä jäljellä vartalon ja pään luissa 
sekä raajojen pitkien luiden epifyyseissä (Nienstedt ym. 2009, 166). 
2.2 Sääriluu, olkaluu ja reisiluu 
Ihmisellä on yli kaksisataa luuta, jotka ovat muotoutuneet tehtäviinsä sopiviksi. 
Luut jaetaan putkiluihin eli pitkiin luihin, kuutioluihin eli lyhyisiin luihin, litteisiin 
luihin ja epäsäännöllisiin luihin. Olkavarressa, varpaissa, jalkapöydässä, sor-
missa, reidessä, sääressä ja kämmenessä on putkiluita. Kuutioluut sijaitsevat 
ranteessa ja nilkassa. Rintalasta, kylkiluut, suoliluut, lapaluut ja osa kallon luista 
on litteitä luita. Epäsäännöllisiä luita ovat selkänikamat ja osa pienistä kallon-
luista. (Bjålie ym. 2009, 170, 172, 174.) 
Sääriluu (tibia) on putkiluu. Pohjeluu ja sääriluu sijaitsevat säären alueella.  
Sääriluu on paksumpi ja sijaitsee keskemmällä, kun taas pohjeluu sijaitsee ul-
kosivulla taaempana. Luiden välissä on luuvälikalvo. Sääriluun yläosassa sijait-
see sääriluun kyhmy (tuberositas tibiae). Alapäässä sääriluun distaalisessa kär-
jessä sijaitsee sisäkehränen (malleolus medialis) ja pohjeluun distaalisessa kär-
jessä on ulkokehränen (malleolus lateralis). (Leppäluoto ym. 2008, 92.)  
Olkaluu (humerus) on putkiluu, joka sijaitsee olkavarressa (brachium). Se kiin-
nittyy olkapäähän olkanivelen avulla. Luun alapäässä on kaksi nivelpintaa, joi-
den avulla se kiinnittyy kyynärluuhun ja värttinäluuhun. Kyynärluuhun kiinnittyy 
lieriömäinen olkaluun tela ja värttinäluuhun kiinnittyy pallomainen värttinänasta. 
Kyynärlisäkekuoppa sijaitsee olkaluun telan yläpuolella takasivulla ja kättä suo-
ristettaessa kyynärluun kyynärlisäke menee siihen mahdollistaen nivelen liike-
laajuuden. (Leppäluoto ym. 2008, 86.) 
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Reisiluun (femur) yläosassa sijaitsevat reisiluun pää ja reisiluun kaula. Pallo-
mainen reisiluun pää niveltyy lonkkamaljaan. Reisiluun päässä on pieni kuoppa, 
johon kulkee lonkkaluusta side yhdessä pienen valtimon kanssa. Reisiluun kau-
la tulee reisiluun pään jälkeen. Reisiluu on kehomme pisin luu. Reisiluun alapää 
kiinnittyy sääriluuhun kahden nivelnastan avulla. Sääriluun ja reisiluun välissä 
sijaitsee myös polvinivel. Polvilumpio (patella) on nelipäisen reisilihaksen jän-
teen sisällä ja auttaa suuntaamaan nelipäisen reisilihaksen voimaa oikeaan 
suuntaan sen supistuessa. (Nienstedt ym. 2009, 126 - 131.) 
2.3 Luuytimen verenkierto 
Punasolujen muodostus tapahtuu syntymän jälkeen punaisessa luuytimessä 
kantasolujen jakautuessa. Murrosiän jälkeen punaista luuydintä on jäljellä 
enimmäkseen litteissä luissa, mutta myös reisiluun ja olkaluun päissä. Luuku-
doksessa on runsaasti pieniä hiussuonia, joiden endoteelisolujen välisistä au-
koista punasolut pääsevät suoraan systeemiseen verenkiertoon. (Bjålie ym. 
2009, 270.) 
Luuta ympäröi luukalvo, jossa kulkee paljon verisuonia ja hermoja (Bjålie ym. 
2009, 170). Sen alla sijaitsee tiivis luu, jossa kulkevat luun pitkittäissuunnassa 
haversin kanavat. Haversin kanavissa kulkee verisuonia. Haversin kanavia yh-
distää toisiinsa ravitsijakanavat eli volkmanin kanavat.  Volkmanin kanavat me-
nevät tiiviin luun läpi ja ovat yhteydessä niin hohkaluun trabakkelirakenteisiin 
kuin myös luukalvolla kulkeviin verisuoniin. Luuytimeen annetuilla nesteillä ja 
lääkkeillä on siis suora reitti systeemiseen verenkiertoon. (Day 2011, 77.) 
3 Intraosseaaliyhteyden käytön historia 
Intraosseaaliyhteydestä on tehty yli neljäsataa julkaisua ja artikkelia vuodesta 
1922 lähtien. Menetelmää on käytetty jo toisen maailmansodan aikana, mutta 
sodan loputtua se jäi vuosikymmeniksi vähemmälle huomiolle. Intraosseaaliyh-
teyden käyttöön aktivoiduttiin jälleen 1980-luvulla, lähinnä pediatristen potilai-
den kohdalla. (EZ-IO 2012.) Viimeisimmän elvytyksen Käypä hoito -suosituksen 
mukaan menetelmää tulee käyttää välittömästi, ellei suoniyhteyttä saada avat-
tua (Käypä hoito 2011a). 
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3.1 1900-luvun alku 
Intraosseaaliyhteyden ja luuytimeen annettavan infuusion alkuperäiskeksijästä 
ei ole täyttä varmuutta, mutta Harvardissa opiskellutta tohtori Cecil K. Drinkeriä 
(1887 - 1956) on pidetty lääkkeellisen intraosseaaliyhteyden kehittäjänä. Drin-
ker pystyi ensimmäisenä osoittamaan tekniikan terapeuttisen käyttökelpoisuu-
den. Ensimmäinen Drinkerin ja hänen kollegoidensa julkaisema raportti luu-
ydininfuusiokokeilusta koiralle julkaistiin vuonna 1916. Jo tuolloin tutkijat tekivät 
havaintoja eri aineiden, kuten lavantautirokotteen ja fysiologisten suolojen kul-
keutumisesta koiran elimistöön tätä kautta. Drinker osoitti myös infuusiopaineen 
nostamisen lisäävän veren virtausta laskimoissa ja laskimonsisäisen epinefriinin 
aiheuttavan vasokonstriktiota. Intraosseaaliyhteyden kliinisesti käyttökelpoiseksi 
menetelmäksi kehitteleminen jäi kuitenkin kesken, kun vuoden 1922 jälkeen 
Drinker ja muut asian eteen töitä tehneet suuntautuivat tutkimaan muita aiheita. 
(Paxton 2012, 196 - 197.) 
Ensimmäisenä ihmiselle rintalastaan annetuista intraosseaali-infuusioista rapor-
toi A. Josefson vuonna 1933, jolloin menetelmää käytettiin pernisiöösin anemi-
an hoitoon. Tämän jälkeen myös moni muu tutkija aloitti kliiniset tutkimukset, 
joissa rintalastan kautta infusoitiin erilaisia lääkkeitä ja nesteitä. (Paxton 2012, 
197.) 
3.2 1940- ja 1950-luku 
Vuonna 1940 saksalainen hematologi Norbert Henning julkaisi oman tutkimuk-
sensa intraosseaaliyhteyden avaamisesta eläimen rintalastaan. Hän osoitti, että 
rintalastaan infusoidut aineet pääsivät systeemiseen verenkiertoon lähes yhtä 
nopeasti kuin perifeerisen laskimoyhteyden kautta. Samana vuonna myös ame-
rikkalainen lääkäri Leandro Tocantin julkaisi ensimmäisen artikkelinsa mene-
telmän käytöstä. Artikkeleissaan hän kuvasi kokemuksiaan intraosseaaliyhtey-
den avaamisesta muun muassa jänikselle, mutta myös aikuisille, hereillä oleville 
miespotilaille rintalastaan ja sääriluun yläosaan. Artikkelit herättivät aikanaan 
niin suurta kiinnostusta Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa, että moni luuli To-
cantinin kehittäneen menetelmän. (Paxton 2012, 197.)  
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Toisen maailmansodan aikana Yhdysvalloissa ja Euroopassa avattiin paljon 
intraosseaaliyhteyksiä rintalastaan menetelmän helppouden takia. Vaikka jo 
Tocantin suositteli yhteyden avaamista vain kiireellisessä tilanteessa, sitä käy-
tettiin laajalti, koska laskimoyhteyden avaaminen oli tuohon aikaan hankalaa. 
1940-luvulla laskimoyhteyden avaamiseen käytettävät kanyylit olivat vaikeasti 
käsiteltäviä ja painavia, joten toimenpide oli potilaalle kivuliaampi kuin nykyään. 
Lisäksi kanyylit olivat alttiita liikkumaan pois paikaltaan ja aiheuttamaan ekstra-
vasaatiota etenkin pienillä lapsilla. (Paxton 2012, 197.) 
1940-luvulla intraosseaaliyhteyttä tutkittiin ja kehitettiin paljon etenkin Euroo-
passa. Toisen maailmansodan jälkeen menetelmän käyttö aikuisille väheni 
huomattavasti, mutta sen saavuttama rooli pediatristen potilaiden hoidossa säi-
lyi. (Paxton 2012, 198.) 
1950-luvulla intraosseaaliyhteys alkoi jäädä laskimoyhteyden varjoon, sillä täl-
löin esiteltiin kertakäyttöiset muoviset kanyylit. Laskimoyhteyden avaamisen 
helpottuminen aiheutti sen, että lukuun ottamatta Neuvostoliittoa, Meksikoa, 
Argentiinaa, Afrikkaa ja Intiaa intraosseaaliyhteyden käyttö lähes unohdettiin 
vuosiksi. (Paxton 2012, 199.) 
3.3 1980-luku 
Intraosseaaliyhteyden käyttömahdollisuus noteerattiin uudestaan 1980-luvun 
alussa, kun julkaistiin kolme eri lapsipotilasta käsittelevää artikkelia. Ensimmäi-
sessä, Yhdysvaltalaisessa lääkärilehdessä julkaistussa artikkelissa kirjoittaja 
pohti tapahtumaa, jossa lapsipotilas oli menetetty, koska laskimoyhteyttä ei saa-
tu avattua. Hän ehdotti, että lapsi olisi mahdollisesti voitu pelastaa intraosseaa-
liyhteyttä käyttämällä. Tämän ja kahden muun artikkelin myötä lääkäreiden kes-
kuudessa laajalti tunnustettiin intraosseaaliyhteyden potentiaali henkeä uhkaa-
vissa tilanteissa ja intraosseaalineulasta tuli osa pediatrien työvälineistöä. 
Vuonna 1985 American Heart Association (AHA) määritteli pediatristen potilai-
den elvytyssuosituksessa intraosseaaliyhteyden vaihtoehtoiseksi reitiksi laski-
moyhteyden rinnalle. (Paxton 2012, 199.) 
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3.4 1990- ja 2000-luku 
1990-luvulla kehiteltiin monia erilaisia manuaalisia intraosseaaliyhteyden luomi-
seen tarkoitettuja välineitä. Myös monia ennestään tuttuja välineitä, kuten las-
kimokanyylejä ja spinaalineuloja käytettiin intraosseaaliyhteyden luomiseen 
vaihtelevin tuloksin. (Paxton 2012, 199.) 
1990-loppuun mennessä oli huomattu manuaalisten intraosseaaliyhteyden 
avaamiseen tarkoitettujen välineiden rajoittunut käyttökelpoisuus, joten mekaa-
nisten välineiden kehitteleminen alkoi. Markkinoille tuli muun muassa kanada-
lainen FAST1 (Fast Access for Shock and Trauma) vuonna 1997, israelilainen 
BIG (the Bone Injection Gun) vuonna 1998 ja amerikkalainen EZ-IO vuonna 
2004. Uusien porien tulo muutti paitsi menetelmän käytön tulevaisuuden lapsi-
potilailla, myös aikuispotilaiden elvytystilanteissa. (Paxton 2012, 199 - 200.)  
Vuonna 2000 AHA uudisti pediatristen potilaiden elvytyssuosituksensa. Uusi 
linjaus kehoitti avaamaan intraosseaaliyhteyden, ellei toimivaa laskimoyhteyttä 
saada avattua nopeasti. Jälleen vuonna 2005 paitsi pediatristen potilaiden elvy-
tyssuositus, myös aikuisten elvytyssuositus muutettiin niin, että elvytystilantees-
sa ohjeistettiin avaamaan intraosseaaliyhteys heti, jos laskimoyhteyttä ei saada 
nopeasti avattua. Lisäksi intraosseaaliyhteys määriteltiin ensisijaiseksi reitiksi 
sydänpysähdyksessä. Myös ILCOR (International Liaison Committee on Re-
suscitation) puolsi vuonna 2005 lasten elvytyksessä käytettäväksi intraosseaa-
liyhteyttä verrattuna endotrakeaaliseen reittiin. Nämä uudistukset johtivat siihen, 
että myös European Resuscitation Council muutti vuonna 2010 linjauksiaan 
niin, että ne suosittelevat asentamaan intraosseaaliyhteyden, ellei laskimoyh-
teyden avaaminen onnistu minuutin kuluessa yrittämisen aloittamisesta. (Pax-
ton 2012, 199 - 200.)    
4 Intraosseaaliyhteyden käyttö potilaan hoidossa 
Intraosseaaliyhteys on nesteen tai lääkkeen antoa varten luotu reitti luuytimeen, 
joka avataan yleisimmin sääri- tai olkaluuhun. Yhteys voidaan avata aikuiselle ja 
lapselle. Intraosseaalihteyden kautta voidaan tarvittaessa korvata ääreislaski-
moon avattu suoniyhteys ja siihen voidaan antaa lääkkeitä, nesteitä, verituottei-
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ta ja varjoaineita, sekä ottaa verinäytteitä laboratoriotutkimuksia varten. Mene-
telmässä on riskejä ja komplikaatiomahdollisuuksia, mutta niitä voidaan ehkäis-
tä oikealla tekniikalla. (Katila 2011, 202.) 
4.1 Indikaatiot  
Intraosseaaliyhteys on tarkoitettu käytettäväksi potilaille, jotka tarvitsevat nope-
asti neste- tai lääkehoitoa, mutta suoniyhteyden avaaminen kestää liian kauan 
tai ei ole helposti toteutettavissa. Tästä esimerkkeinä ovat muun muassa hypo-
termiapotilaat, huumeiden väärinkäyttäjät, sekä palovamma- ja lapsipotilaat, 
joilla suonien löytäminen ja suoniyhteyden avaaminen voi olla vaikeaa. (EZ-IO, 
2012.)  
Intraosseaaliyhteys on oikein käytettynä turvallinen, varma ja tehokas reitti an-
taa lääkkeitä. Hoitosuositukset tukevat nykyään menetelmän varhaista käyt-
töönottoa muun muassa elvytystilanteissa. Euroopan elvytysneuvoston (ERC) 
ohjeistukset vuodelta 2010 pediatriselle hätätilapotilaalle suosittelevat intraos-
seaaliyhteyden käyttöön siirtymistä, jos perifeeristä suoniyhteyttä ei saada tar-
peeksi nopeasti. Suosituksen mukaan varsinkin kriittisessä tilassa olevalle lap-
sipotilaalle on saatava suoniyhteys minuutin sisällä, ja jos tämä ei ole mahdollis-
ta, on viivyttelemättä siirryttävä käyttämään intraosseaaliyhteyttä. (Euroopan 
elvytysneuvosto 2010a.) 
   
Euroopan elvytysneuvosto (ERC) on vuonna 2010 laatinut uudet ohjeistukset 
myös aikuisten elvytyksestä. Ohjeistuksessa todetaan intraosseaalireitin olevan 
vakiintunut ja tehokas menetelmä myös aikuispotilaille. Uudenlaiset välineet 
ovat helpottaneet intraosseaaliyhteyden käyttöä. (Euroopan elvytysneuvosto 
2010b.)  
 
Suomessakin on huomioitu intraosseaaliyhteyden edut ja Käypä hoito-
suosituksessa vuodelta 2011 suositellaan menetelmän varhaista avaamista. 
Tämän elvytyksen Käypä hoito -suosituksen mukaan intraosseaaliyhteyden 
käyttöön pitää siirtyä heti, jos perifeeristä laskimoyhteyttä ei saada avattua mi-
nuutin sisällä yrityksen aloittamisesta eikä vasta-aiheita intraosseaaliyhteyden 
käyttämiselle ole. (Käypä hoito 2011a.) Elvytystilanteessa intraosseaaliyhteys 
   
 14  
pyritään ensisijaisesti avaamaan sääriluuhun, mutta muitakin yhteyden avaa-
mispaikkoja on mahdollista käyttää (Käypä hoito 2011b). 
4.2 Kontraindikaatiot 
Intraosseaaliyhteyden avaaminen vaurioituneeseen luuhun on ehdoton kont-
raindikaatio, sillä tuloksettomat yritykset vievät aikaa, eikä haluttuun tulokseen 
päästä, kun nesteet ja lääkkeet purkautuvat kudokseen (Paxton 2012, 208). 
Intraosseaaliyhteyttä ei saa asentaa samaan raajaan, jossa on ollut intraosse-
aaliyhteys edeltävän 24 tunnin aikana, koska myös tällöin lääkkeiden ja nestei-
den ekstravasaatio on mahdollinen. Samasta syystä menetelmän käyttö on kiel-
letty myös tilanteissa, joissa kohderaajaan on aiemmin yritetty avata intraosse-
aaliyhteys, tai kun kohderaajassa aiemmin ollut intraosseaaliyhteys on lakannut 
toimimasta. Kohderaajan luuhun lähiaikoina tehty leikkausoperaatio voi myös 
olla este menetelmän käytölle. (Day 2011, 79, 86.) Intraosseaaliyhteyttä ei 
myöskään voi avata paikkaan, jossa on luu- tai nivelproteesi tai paikallinen in-
fektio (pehmytkudoksissa tai luussa). Edellä mainitut tilanteet kuitenkin yleensä 
mahdollistavat yhteyden avaamisen toiseen raajaan. (Paxton 2012, 208.) 
Potilaalle tehty sternotomia eli rintalastan halkaisuleikkaus estää intraosseaa-
liyhteyden avaamisen rintalastaan. Myös anatomisten maamerkkien puuttumi-
nen voi estää intraosseaaliyhteyden käytön. Ellei sopivaa paikkaa liiallisen ku-
doksen takia löydetä, intraosseaaliyhteyttä ei voida avata. (Paxton 2012, 208.) 
Magneettiresonanssikuvaus (MRI) on myös vasta-aihe intraosseaaliyhteyden 
käyttöön, koska välineissä on metallia, joka on magnetisoitumisherkkää. Mag-
neettiresonanssikuvausta ei yleensä tehdä päivystyspoliklinikalla ensisijaisesti, 
mutta joskus se voidaan joutua tekemään. Tällainen tilanne voi olla esimerkiksi 
hermokudoksen kuvantaminen, kun epäillään akuuttia aivoverenkiertohäiriötä, 
eikä muilla kuvantamistavoilla saada selkeää tulosta. Magneettiresonanssiku-
vausta voidaan käyttää myös silloin, kun halutaan kuvata keskisuuria ja suuria 
suonia. Menetelmää käytetään lisäksi epäiltäessä selkäydinvauriota tai vatsaon-
telon sairautta. Myös infektio, kasvain tai multippeliskleroosi voidaan diagnosoi-
da magneettiresonanssikuvauksella. (Kuisma, Holmström, & Porthan 2009, 96.) 
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Tiettyjä luusairauksia, kuten osteoporoosia (luukato), osteogenesis imperfectaa 
ja osteopetrosista (synnynnäisiä luustosairauksia) voidaan pitää suhteellisina 
kontraindikaatioina intraosseaaliyhteydelle mahdollisten murtumariskien takia 
(The Consortium on Intraosseous Vascular Access in Healthcare Practice 
2010). 
Suhteellisia vasta-aiheita yhteyden avaamiselle ovat myös selluliitti (ihonalaisen 
sidekalvon bakteeritulehdus) ja asennuskohtaa suonittavien verisuonten vaurio 
(LaRocco & Wang 2003). Edellä mainittujen lisäksi palovamma kohdepaikassa 
voi estää menetelmän käytön (Tay 2011a). 
4.3 Komplikaatiot 
Komplikaatiot intraosseaaliyhteyttä käytettäessä ovat harvinaisia, mutta mah-
dollisia (Kuisma ym. 2009, 147 - 148). Komplikaatioita voidaan välttää intraos-
seaaliporan käyttäjien asianmukaisella kouluttamisella ja toimenpiteen harjoitte-
lulla (The Consortium on Intraosseous Vascular Access in Healthcare Practice 
2010). Parhaiten komplikaatioita ehkäistään varmistamalla, että intraosseaaliyh-
teyden avaaminen tapahtuu annettujen ohjeiden mukaan niin, että neula kiinnit-
tyy jämäkästi luuhun. Luuytimen aspiraation onnistuminen on merkki neulan 
oikeassa paikassa olemisesta, joskaan se ei aina onnistu, vaikka neula olisi 
täydellisesti asennettu ja yhteys toimiva. (Paxton 2012, 213.)  
Yleisin raportoitu komplikaatio on infusoitujen nesteiden luukalvon sisäinen tai 
ihonalainen ekstravasaatio. Ekstravasaatiota voi aiheuttaa kohderaajaan aiem-
min avattu intraosseaaliyhteys (infusoitava neste pääsee ulos vanhasta punk-
tiokohdasta), potilaalle sopimaton neula, neulan liikkuminen paikaltaan tai virhe 
asennusvaiheessa. (Paxton 2012, 213.) Lisäksi huonosta asennustekniikasta 
johtuva neulan taipuminen voi johtaa ekstravasaatioon (Tay 2011b).   
Ellei nesteen joutumista luuytimen ulkopuoliseen tilaan huomata, seurauksena 
voi olla lihasaitio-oireyhtymä (Katila 2011, 204). Lihasaitio-oireyhtymä on vaka-
vin tila, jonka nesteiden ekstravasaatio voi aiheuttaa (Paxton 2012, 213). Li-
hasaitio-oireyhtymällä tarkoitetaan tilaa, jossa lihaskalvojen estäessä lihaksen 
laajenemisen lihaksensisäinen paine nousee ja kapillaariverenkierto pysähtyy. 
Kun kapillaarisuonissa veri ei kierrä, lihas menee kuolioon. (Terveysportti 
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2010a.) Potilaan riskiin saada lihasaitio-oireyhtymä vaikuttavat monet tekijät, 
kuten nesteen osmolaarisuus, nesteen määrä ja tiputusnopeus, sekä kohderaa-
jan luussa olevat aiemmat punktioreiät, murtumat ja neulan liikkumaan pääse-
minen (Paxton 2012, 213). Lihasaitio-oireyhtymän ensimmäisiä oireita voivat 
olla kova iskemiasta johtuva kipu lihasaition kohdalla tai tunnon heikkeneminen 
raajassa. Myös passiivinen venyttäminen voi aiheuttaa kipua. (Käypä hoito 
2011c.) Proksimaalisen tibian kautta infusoidun nesteen aiheuttama lihasaitio-
oireyhtymä ilmenee yleensä anterolateraalisessa lihasaitiossa, jos neste vuotaa 
asennuspaikan puolelta. Jos neula on läpäissyt luun takimmaisen korteksin, 
oireet ilmenevät posteriorisessa lihasaitiossa. (Paxton 2012, 213 - 214.) Hoita-
mattomana lihasaitio-oireyhtymä johtaa raajan halvaukseen ja sykkeettömyy-
teen (Käypä hoito 2011c).  
Seurauksena intraosseaaliyhteyden käytön aikaisesta huonosta aseptiikasta 
potilas voi saada paikallisen infektion, märkäpesäkkeen, luutulehduksen tai jopa 
sepsiksen (Kuisma ym. 2009, 147 - 148). Vakavan osteomyeliitin (luutulehdus 
luukudoksessa ja luuytimessä) esiintymisestä on raportoitu intraosseaaliyhtey-
den kehittämisen alkuaikoina, mutta nykyään sen ilmaantuvuus on harvinaista. 
Tutkimusten perusteella osteomyeliittiä on esiintynyt vain intraosseaaliyhteyden 
käytön pitkittyessä tai bakteerien päästessä luuytimeen jo asennusvaiheessa. 
Vaikka infektioriski menetelmää käytettäessä on pieni, tutkimusnäyttöä on mel-
ko vähän, joten annettuja suosituksia on syytä noudattaa. (The Consortium on 
Intraosseous Vascular Access in Healthcare Practice 2010.) Intraosseaalireitin 
käytön yhteydessä infektioriski ei ole sen suurempi kuin esimerkiksi laskimoyh-
teyttä käytettäessä, vaan infektion synty on pikemminkin riippuvainen siitä, 
kuinka kauan yhteyttä käytetään (Tobias & Ross 2009).  
Intraosseaaliyhteys ja sen avaaminen voi aiheuttaa ihon painenekroosia ja he-
matooman (Kuisma ym. 2009, 147 - 148). Luun murtuminen on myös mahdollis-
ta. Iatrogeeniset murtumat ovat harvinaisia ja liittyvät yleensä liialliseen voiman-
käyttöön, huonoon asennuspaikan valintaan tai useaan intraosseaaliyhteyden 
avausyritykseen. (Paxton 2012, 215.) Luustosairauksia sairastavilla potilailla 
intraosseaalineulan tekemä reikä voi aiheuttaa luun murtumisen (Eslami 2011). 
Myös rasvaemboluksen irtoaminen on teoreettinen riski, mutta yhdestäkään 
tapauksesta ihmispotilaalla ei ole raportoitu (Miller 2006). 
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Muita mahdollisia haittoja intraosseaaliyhteyttä käytettäessä ovat ohimenevä 
luuytimen vajaatoiminta tai kasvuvaiheessa olevan luun kasvulinjan vaurio 
(Kuisma ym. 2009, 147 - 148). Vaikka epifyysilevyn vaurioituminen on yleinen 
huolenaihe pediatrisilla potilailla, useista tutkimuksista huolimatta negatiivisia 
pitkäaikaisvaikutuksia lasten luiden kehittymiseen ei ole pystytty osoittamaan 
(Paxton 2012, 215). 
Olemassa olevien komplikaatioriskien takia intraosseaalineula on poistettava 
välittömästi, kun suoniyhteys on saatu avattua muualle. Suositeltu käyttöaika 
intraosseaaliyhteydelle on maksimissaan 72 tuntia, jonka ylityttyä infektioriski 
suurenee. (Tay 2011c.) 
4.4 Intraosseaaliyhteyden avaamiseen käytetyt luut 
Intraosseaaliyhteys voidaan avata aikuiselle tai lapselle. Intraosseaaliyhteyden 
viralliset asennuspaikat ovat olkavarsi (humerus), sääriluun (tibia) proksimaali-
nen tai distaalinen osa sekä rintalasta, solisluu ja kutkaluunharjanne. Sääriluu ja 
olkaluu ovat käytetyimmät asennuspaikat, koska ei ole järkevää asettaa esi-
merkiksi elvytystilanteessa intraosseaaliyhteyttä rintalastaan, jossa painelu ta-
pahtuu. (Katila 2011, 202.) 
Intraosseaaliyhteyden avauspaikka on riippuvainen laitevalinnasta ja potilaan 
tarpeista. Tilanteissa, joissa tarvitaan maksimaalista nesteiden ja lääkkeiden 
virtausta (esimerkiksi traumapotilaat), voi proksimaalinen humerus mahdollisesti 
olla käyttökelpoisin yhteyden avaamispaikka. (Wayne 2009, 35.)  
Intraosseaaliyhteyden avauspaikka valitaan potilaskohtaisesti, varmistaen että 
vasta-aiheita ei ole. Kohdepaikan valintaan vaikuttavia asioita ovat lääkitsemi-
sen ja nesteyttämisen kätevyys, potilaalle annettavien aineiden ominaisuudet ja 
määrät. Huomioidaan myös, että yhteys avataan kohtaan, josta sen käyttökel-
poisena pysymistä voidaan tarkkailla. (The 5 rights of Intraosseous Vascular 
Access.) 
4.4.1 Sääriluu 
Elvytyksen Käypä hoito -suosituksissa ohjeistetaan avaamaan intraosseaaliyh-
teys ensisijaisesti sääriluuhun. Ennen yhteyden avaamista paikallistetaan sääri-
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luun kyhmy, josta siirrytään 1 – 2 cm mediaalisuuntaan ja 1 – 2 cm distaalisuun-
taan, jossa on kohta johon intraosseaalineula porataan. (Käypä hoito 2011b.) 
Kun intraosseaaliyhteys avataan distaaliseen sääriluuhun, jalkaa täytyy tukea. 
Aluksi paikannetaan sisäkehränen ja sen proksimaalipuolelta mitataan kaksi 
sormenleveyttä, jotta oikea asennuspaikka löytyy. Lapsella sääriluun proksi-
maaliseen tai distaaliseen osaan yhteyttä asennettaessa riittää mittaus yhdellä 
sormella. (Katila 2011, 203.) 
4.4.2 Olkaluu 
Intraosseaaliyhteys voidaan avata proksimaaliseen humerukseen. Potilaan käsi 
asetetaan navan päälle, jotta olkaluuhun ja kyynärpäähän saadaan mediaalinen 
kierto. Tällä tavalla kohdekäsi on tukevasti lähellä vartaloa. Asento parantaa 
lisäksi anatomisten merkkien löytämistä ja tuo yhteyden avaamiskohdan pa-
remmin esille. Oikean asennuskohdan paikantaminen aloitetaan palpoimalla 
olkaluu olkavarresta. Olkaluun paikantaminen alkaa hartialihaksen alapuolelta 
hauislihaksen ja kolmipäisen olkalihaksen välistä. Paikannuksen jälkeen nous-
taan esimerkiksi omaa peukaloa apuna käyttäen olkaluuta seuraten ylöspäin, 
kunnes vastaan tulee olkaluun pää. Olkaluun päästä mitataan ylöspäin keski-
määrin 1 cm ja siinä on avauspaikka. (Humerus site identification 2011.) 
Olkaluu sijaitsee lähempänä sydäntä kuin sääriluu, joten olkaluun kautta anne-
tut lääkkeet ja nesteet pääsevät nopeammin keskeiseen verenkiertoon. Kun 
yhteys on avattu olkaluuhun, on tärkeää pitää kohdekäsi paikallaan, etteivät 
käden liikkeet aiheuta intraosseaalineulan paikoiltaan siirtymistä. (Humerus site 
identification 2011.) 
4.4.3 Reisiluu 
Avattaessa intraosseaaliyhteyttä reisiluuhun ensimmäiseksi palpoidaan patella 
eli polvilumpio ja paikannetaan reisiluun keskilinja anteriorisesti. Patellasta mita-
taan yksi sormenleveys keskilinjaa pitkin proksimaalisesti ja lievästi mediaali-
sesti. Oikea paikka löytyy sormen yläpuolelta reisiluun keskilinjasta. (EZ-IO Eu-
ropean launch distal femur for pediatric use 2011.) 
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4.5 Intraosseaaliyhteyden kautta annettava lääke- ja nestehoito 
Intraosseaalireittiin annettu lääkeaine kulkeutuu keskeiseen verenkiertoon lähes 
identtisessä ajassa verrattuna laskimoon annettuun lääkkeeseen. Ääreislaski-
moon annettu lääke kulkeutuu 30 - 45 sekunnissa haluttuun vaikutuspaikkaan, 
kuten myös luuytimeen annettu lääkeaine. Poikkeuksena olkaluun proksimaali-
päähän annettu lääke, joka kulkeutuu keskeiseen verenkiertoon jo kymmenessä 
sekunnissa. (Katila 2011, 202, 205.) 
Intraosseaalireittiin saadaan optimaalinen virtaus huuhtelemalla yhteys paineel-
la ennen varsinaista nesteen infusointia. Huuhteluun voi käyttää 0,9-prosenttista 
natriumkloridia, jota tarvitaan aikuispotilaalle kymmenen millilitraa. Pelkkä pai-
novoima ei yksin pidä virtausta riittävänä, joten neste pitää infusoida luuytimeen 
painepussin tai infuusorin avulla. Painepussiin asetetaan paineeksi 300 eloho-
peamillimetriä, jotta intraosseaalireitti saadaan vastaamaan nopeudeltaan las-
kimonsisäistä reittiä. (Philbeck, Miller, Montez & Puga 2010, 59.)  
EZ-IO-laitteella avatun intraosseaaliyhteyden kautta voidaan antaa verituoteyk-
sikkö 15 - 30 minuutissa ja nesteitä tiputtaa 3 - 9 litraa tunnissa. Tibiaan avattu 
intraosseaaliyhteys vastaa 18 Gaugen laskimonsisäistä yhteyttä ja humeruk-
seen avattu yhteys vastaa 16 Gaugen laskimonsisäistä yhteyttä. (EZ-IO 2012.) 
5 Luuydinneulan asennus EZ-IO-poralla 
EZ-IO-laitteen valmistaja Vidacaren ja maahantuoja Convatecin mukaan EZ-IO-
poran avulla turvataan osaltaan hätätilapotilaiden selviytymismahdollisuudet. 
Selviytymismahdollisuudet parantuvat, koska yhteys verenkiertoon saadaan 
tarvittaessa nopeasti, sekä lääkkeet ja nesteet annettua pienemmällä viiveellä 
kuin laskimoon avattavan suoniyhteyden kautta. Laskimonsisäisen yhteyden 
avaamiseen voi kulua aikaa ja silloin potilaan hoito ja kuljetus voivat viivästyä. 
(EZ-IO 2012.) 
5.1 Intraosseaaliyhteyden avaaminen EZ-IO-poralla 
EZ-IO on litiumparistolla varustettu pora, jolla pystytään asentamaan intraosse-
aalineula luuytimeen. Kiinteä paristo kestää noin 700 asennuskertaa. Neulan 
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kautta saadaan yhteys luuytimeen ja systeemiseen verenkiertoon. (Tobias & 
Ross 2009, 394.) EZ-IO-laitteeseen on olemassa kolme eri neulakokoa. Vaihto-
ehdot ovat 15 millimetrin neula lapsille, jotka painavat 3 – 39 kg, 25 millimetrin 
neula yli 40 kg painaville lapsille ja aikuisille, sekä 45 millimetrin pituinen neula 
potilaille, joille kaksi edeltävää vaihtoehtoa eivät riitä. Neulapakkaus on steriili, 
paloturvallinen ja suojaa välineet hyvin. Pakkaus sisältää metallisen neulan, 
neulasuojan ja kanyylin, sekä 90 asteen kulmayhdistäjän. Pakkaus säilyy käyt-
tökelpoisena -20 - +50 asteen lämpötilassa. Avattujen neulapakkausten välinei-
tä ei saa yhdistellä, eikä käyttää uudelleen. Käytön jälkeen välineet hävitetään 
asiaankuuluvalla tavalla. (EZ-IO needle sets.)   
Vidacaren valmistama EZ-IO on saanut BSI-yritykseltä sertifioinnin 19.4.2011, 
jonka mukaan intraosseaaliyhteys voidaan avata aikuisilla proksimaaliseen ja 
distaaliseen sääriluuhun sekä proksimaaliseen olkaluuhun. Lapsilla yhteys voi-
daan avata proksimaaliseen ja distaaliseen sääriluuhun sekä reisiluuhun. Yh-
teyden käyttöaika on 72 tuntia asennuksesta, minkä jälkeen yhteys tulee pois-
taa. (BSI sertifikaatti 2011.) 
5.2 Tarvittavat välineet ja toimenpiteeseen valmistautuminen 
Toimenpidettä aloitettaessa varmistetaan, että kaikki tarvittavat välineet intraos-
seaaliyhteyden avaamiseen ovat käden ulottuvilla ja käyttökelpoisia. Infuusion 
tiputtamiseksi tarvitaan tiputettava neste, nesteensiirtoletku, kolmitiehana ja 
painemansetti. Aseptisen toiminnan varmistamiseksi tarvitaan tehdaspuhtaat 
hanskat, harsotaitoksia ja desinfiointiainetta. Tajuissaan olevalle potilaalle vara-
taan viiden millilitran lidokaiiniampulli, sekä neula ja ruisku lidokaiinin antamista 
ja luuytimen aspirointia varten. Huuhtelua varten tarvitaan toinen, kymmenen 
millilitran ruisku ja huuhteluun käytettävää nestettä, esimerkiksi Ringer-
asetaattia. Intraosseaaliyhteyden asentamiseen tarvittavat välineet ovat EZ-IO-
pora, intraosseaalineula, kiinnitysteippi neulalle ja 90 asteen kulmayhdistäjä. 
(EZ-IO 2012.)  
Ensimmäisenä letkutetaan infusoitava neste oikeaoppisesti. Nestepussi asete-
taan painepussiin, sillä ilman sitä intraosseaaliyhteys tukkeutuu ja siitä tulee 
käyttökelvoton. Tarvittaessa vedetään alueellisen hoitosuosituksen mukainen 
määrä lidokaiinia ruiskuun ja kulmayhdistäjä täytetään sillä. Myös huuhteluun 
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käytettävä ruisku täytetään nesteellä, jota aiotaan huuhtelussa käyttää. Kun 
välineet ovat käyttövalmiit, palpoidaan asennuspaikka, johon intraosseaaliyhte-
ys avataan. Oikean paikan löydyttyä voi olla hyödyllistä merkitä se esimerkiksi 
kynnellä painamalla. Ennen poraamisen aloittamista iho täytyy puhdistaa asep-
tiikka huomioon ottaen. (EZ-IO 2012.) 
5.3 Toimenpiteen suorittaminen 
Steriilistä neulapaketista otetaan potilaalle sopivan kokoinen neula, joka yhdis-
tetään EZ-IO-poran magneettikärkeen. Neulan suojus irrotetaan aseptiikka 
huomioon ottaen. Neula asetetaan puhdistetun ihon läpi luun pintaan asti 90 
asteen kulmassa ja varmistetaan, että neulan tyvestä ensimmäinen viiden sent-
timetrin merkkiviiva jää näkyviin. Jos merkkiviivaa ei näy, neula on liian lyhyt. 
Porattaessa on ehdottoman tärkeää painaa poran painiketta yhtäjaksoisesti niin 
kauan, kunnes vastus häviää. Porattaessa ei saa painaa, sillä silloin ei tunne 
vastuksen katoamista. (EZ-IO 2012.) Vastuksen katoamisen huomaamatta 
jääminen aiheuttaa helposti neulan mahdollisesti väärässä paikassa olemisen 
lisäksi sen, että toimenpiteen tekijä porauksen keskeytettyään vielä liikuttaa ta-
hattomasti neulaa takaisin päin, jolloin intraosseaaliyhteyden avaus epäonnis-
tuu (EZ-IO European launch distal femur for pediatric use 2011). Neula on luu-
ytimessä, kun vastus häviää. Neulan mentyä paikoilleen siitä poistetaan lävistin 
ja asetetaan kiinnitysteippi. Kiinnittämisen jälkeen yhdistetään kulmayhdistäjä ja 
aspiroidaan luuydintä lidokaiiniruiskulla (tai huuhteluruiskulla, jos lidokaiinia ei 
käytetä). Yhteyden pitäisi olla toimiva, kun kulmayhdistäjään tulee verta. Jos 
potilas on tajuissaan, aspiroinnin jälkeen annetaan puuduteainetta hitaasti. (EZ-
IO 2012.) Puudutusaineena käytetään kaksiprosenttista säilöntäaineetonta lido-
kaiinia. Lidokaiini annetaan intraosseaaliyhteyteen kulmayhdistäjän kautta hi-
taasti 30 - 60 sekunnin aikana. Ennen huuhtelua lidokaiinin on annettava vaikut-
taa minuutti. Minuutin kuluttua huuhdellaan yhteys, että saadaan luuydin kun-
nolla auki. Tarvittaessa huuhtelun voi toistaa. (EZ-IO 2012.)              
Intraosseaalineulaa poistettaessa on tärkeää stabiloida potilaan raaja, josta ka-
nyyli poistetaan. Kulmayhdistäjä irrotetaan intraosseaalikanyylista ja Luer lock-
ruisku kiinnitetään kanyyliin. Tämän jälkeen ruiskua käännetään myötäpäivään, 
samalla taaksepäin vetäen. Kanyyliä ei saa taivuttaa tai heiluttaa, koska kanyyli 
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voi katketa. Intraosseaalikanyylin irrotessa pistopaikka on suojattava asianmu-
kaisella suojalla. (Intraosseous infusion system.) 
5.4 Intraosseaaliyhteyden aiheuttaman kivun hoito 
Intraosseaaliyhteys voidaan avata tajuttomalle tai tajuissaan olevalle potilaalle. 
Tajuissaan oleva potilas voi tuntea kipua intraosseaalineulaa asennettaessa tai 
nesteen infusointia aloitettaessa. (Katila 2011, 203.) Suurin osa potilaista on 
kuitenkin tajuttomia, kun intraosseaaliyhteys avataan (Miller 2006). 
Tohtori Larry J. Miller kirjoittaa artikkelissaan, että asennusvaiheessa tuntuva 
kipu vastaa 18 Gaugen laskimokanyylin aiheuttamaa kipua. Millerin mukaan 
tajuissaan olevat potilaat arvioivat useimmiten kivun asentamisvaiheessa ole-
van 2 tai 3 asteikolla 1 - 10, jossa 1 on pienin mahdollinen kipu ja 10 suurin 
mahdollinen kipu. Vaikka asentaminen näyttää kivuliaalta, suurin kipu liittyy nes-
teen infusointiin. (Miller 2006.)  
Kipu syntyy ihon ja luuydinkalvon somaattisten hermosäikeiden ja luun sisällä 
olevien viskeraalisten hermosäikeiden yhteisvaikutuksesta. Viskeraaliset her-
mosäikeet reagoivat iskemiaan, tulehdukseen ja kudoksensisäiseen painee-
seen aiheuttamalla epämääräisen kivuntunteen. Intraosseaaliyhteyden avaami-
nen aiheuttaa siis sekä pinnallista somaattista että syvempää viskeraalista ki-
pua. Kipu lisääntyy, jos nesteitä infusoidaan kovalla paineella tai suuria määriä, 
sekä jos neste on hypertonista. Kivun kokeminen on kuitenkin yksilöllistä, joten 
potilaskohtaista vaihtelua esiintyy. Yleisesti tutkimusten perusteella voidaan 
kuitenkin todeta, että neulan asentaminen on paljon kivuttomampaa kuin in-
fuusion aloittaminen. (Paxton 2012, 216.)  
Tajuissaan olevan potilaan kipua voidaan estää tai lievittää antamalla heti neu-
lan paikalleen asentamisen jälkeen säilöntäaineetonta lidokaiinia potilaan omi-
naisuuksista riippuva määrä. Aikuisella määrä on 20 – 40 mg ja lapsella 0,5 
mg/kg.  (Katila 2011, 204 - 205.)  Tarvittaessa lidokaiinin annon voi toistaa, mut-
ta annostusta 3 mg/kg/24h ei saa ylittää (EZ-IO 2012). Lidokaiinin antamisen 
jälkeen yhteys täytyy huuhdella fysiologisella keittosuolaboluksella, jotta hohka-
luun trabekkelirakenne avautuu ja yhteyden vetävyys paranee. Aikuisilla boluk-
sen määrä on noin 10 ml ja lapsilla 5 ml. Bolusten antamisen jälkeen on tehok-
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kainta käyttää ruiskuperfuusoria tai paineistettua infuusiota, jotta nesteensiirto 
saadaan tarpeeksi nopeaksi, eikä yhteys tukkeudu. (Katila 2011, 204 - 205.)   
6 Opinnäytetyön tarkoitus 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä koulutuspaketti, video ja toteuttaa koulu-
tus intraosseaaliyhteyden käytöstä Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksen henkilö-
kunnalle. Tavoitteena on laskea työntekijöiden kynnystä intraosseaaliyhteyden 
avaamiseen ja lisätä toimenpiteen käyttöä ensihoidossa sekä antaa myös pe-
rustason ensihoitajille valmiudet intraosseaaliyhteyden avaamiseen.  
Teemme myös kaksivaiheisen kyselyn (Liitteet 1 ja 2), jonka avulla selvitämme 
intraosseaaliyhteyden käyttöä tällä hetkellä ja koulutuksemme jälkeen. Selvi-
tämme myös ensihoitajien mielipiteitä intraosseaaliyhteydestä koulutushetkellä 
ja koulutuksen jälkeen. Tällöin saamme tietää tunsivatko osallistujat hyötyneen-
sä koulutuksesta. Kyselyiden avulla selvitämme myös ulkoisten seikkojen vai-
kuttavuutta yhteyden avauspäätökseen ja, mitkä asiat voisivat ensihoitajien nä-
kökulmasta olla suurimmat ongelmat, jotka mahdollisesti vaikeuttavat yhteyden 
luomista. Lopulta uskomme meillä olevan selvyyden siitä, miksi osallistujat eivät 
halua tai haluavat käyttää kyseistä intraosseaaliyhteyttä.  
Intraosseaaliyhteys koulutuksen ja käytännön harjoituksien avulla haluamme 
antaa osallistujille varmuutta yhteyden luomiseen, kertausta toimenpiteestä ja 
mahdollisesti uutta tietoa aiheesta. Tavoitteena on myös saada intraosseaaliyh-
teyksien avauskertojen lukumäärä kasvuun työelämässä.  
Uskomme, että intraosseaaliyhteys tullaan jossain vaiheessa siirtämään perus-
tason käyttöön ja toivomme koulutuksemme antavan myös perustason ensihoi-
tajille valmiudet käyttää poraa ja tiedostaa sen käyttöön liittyvät mahdolliset 
hyödyt ja riskit. Intraosseaaliyhteyden siirtäminen perustasolle lisännee myös 
potilasturvallisuutta, koska lääkkeen- ja nesteenantoreitti saavutetaan kriittises-
sä tilanteessa nopeammin ja varmemmin.  
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7 Opinnäytetyön toteutus 
7.1 Kohderyhmä 
Opinnäytetyön kohderyhmä on Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksella työskentele-
vät terveydenalan ammattilaiset. Koulutamme intraosseaaliyhteyden käyttöön 
siis ne henkilöt, jotka työskentelevät perus- tai hoitotason ensihoidossa. Luon-
nollisesti aihe koskee myös alan opiskelijoita sekä muita, jotka mahdollisesti 
työssään tulevat käyttämään intraosseaaliyhteyttä. 
7.2 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Opinnäytetyömme on pääasiassa toiminnallinen opinnäytetyö, johon kaksivai-
heisena kyselynä yhdistyy pienimuotoinen laadullinen tutkimus. Työmme toteu-
tus on hyvin käytännönläheinen ja olemme tiiviisti yhteistyössä eri tahoihin, jo-
ten toiminnallinen työmuoto on luonnollinen valinta. 
7.2.1 Toiminnallisuus 
Toiminnallisessa työssä yhdistyvät toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimukselli-
suus ja raportointi. Toiminnallisuus tarkoittaa siis sitä, että ammatillisen arjen 
teot ja tiedot yhdistetään tutkimukseen ja tutkivan tekemisen sanalliseen muo-
toon avaamiseen. (Vilkka 2010.) 
Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan työtä, jolla yritetään esimerkiksi 
kehittää, ohjeistaa tai järkevöittää käytännön ammatillista toimintaa. Toteutusta-
poja on useita ja tuotoksena voi olla muun muassa opas, kehittämissuunnitel-
ma, tuote tai projekti. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2006.) 
Toiminnallisen työstämme tekee se, että suunnittelemme ja pidämme koulutuk-
sen Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksella. Opinnäytetyömme koostuu teoriaosuu-
desta, sen pohjalta tehdystä koulutuspaketista, koulutuksen pitämisestä sekä 
tiedonkeruusta kahdella erillisellä kyselylomakkeella (Liitteet 1 ja 2).  Ammatilli-
sen arjen teot ja tiedot yhdistyvät näin ollen tutkimustyöhömme ensihoitajien 
kyselyihin antamien vastausten kautta. Tutkivaa tekemistämme tässä tapauk-
sessa on koulutuksen pito ja kyselylomakkeiden vastausten analysointi kirjalli-
seen muotoon.  
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Kaksivaiheinen kysely (Liitteet 1 ja 2) toteutetaan kysymyslomakkeilla, joihin 
koulutukseen osallistujat vapaaehtoisesti ja nimettöminä vastaavat. Ensimmäi-
seen kyselylomakkeeseen (Liite 1) vastataan koulutuksen alussa ja toiseen (Lii-
te 2) kuuden kuukauden kuluttua koulutuksesta. Toivomme samojen henkilöi-
den vastaavan molempiin kyselylomakkeisiin, jotta saatu informaatio on mah-
dollisimman paikkansa pitävää. Keräämme osallistujalistan ensimmäiseen kyse-
lylomakkeeseen vastanneista, jotta saamme varmemmin samoilta henkilöiltä 
vastaukset myös toiseen kyselylomakkeeseen. Osallistujalista jää Itä-
Uudenmaan pelastuslaitokselle, eikä sitä hyödynnetä mihinkään muuhun tarkoi-
tukseen kuin laitoksen sisäisiin yhteydenottoihin toista kyselytutkimusta varten. 
Molempien kyselylomakkeiden mukana toimitetaan osallistujille myös saatteet 
(Liitteet 3 ja 4), joissa kerromme opinnäytetyöstämme. Ensimmäisen kyselylo-
makkeen mukana toimitamme osallistujille myös suostumuslomakkeen (Liite 5), 
jonka osallistujat täyttävät, jos suostuvat osallistumaan kyselylomakkeiden täyt-
tämiseen. Suostumuslomakkeessa painotamme kyselylomakkeiden täyttämisen 
vapaaehtoisuutta ja informoimme, kuinka vastaamisen kyselylomakkeeseen voi 
jättää kesken, milloin vain haluaa. 
7.2.2 Laadullisuus 
Laadullinen tutkimus koostuu kolmesta tekijästä, jotka ovat aiemmat tutkimukset 
tai teoriat aiheesta, empiiriset aineistot ja tutkijan oma päättely. Laadullista tut-
kimusta luonnehtii esimerkiksi moninainen aineistojen käyttö, naturalismi ja tu-
losten kerronnallinen esittäminen. Naturalismilla tarkoitetaan tässä sitä, että 
huomioidaan tutkittavien ajatuksia ja vältetään tutkinnassa koeasetelmia. Tut-
kimustulosten avaaminen voi olla luovaa kerrontaa. (Saaranen-Kauppinen & 
Puusniekka 2006.) 
Haluamme opinnäytetyöhömme kuuluvilla kyselylomakkeilla selvittää ensihoita-
jien mielipiteitä, toiveita ja kokemuksia sen sijaan, että hakisimme numeroin 
mitattavia tutkimustuloksia. Tämä pienimuotoinen tutkimus on laadullinen. Teo-
riaosuudessa avaamme intraosseaaliyhteyden historiaa ja menetelmän siirty-
mistä nykyiseen asemaansa sekä käsittelemme empiiristä tietoa aiheeseen liit-
tyen. Lähteinä käytämme monipuolisesti kirjoja, internetiä, tietokantoja sekä 
muuta kirjallista materiaalia, esimerkiksi Convatec Oy:ltä saamiamme tietoja.  
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Laadullinen tutkimus ei sulje pois määrällisyyden hyödyntämistä analysointivai-
heessa. Aineiston muoto on hyvä erotella laadulliseen tai määrälliseen, mutta 
laadullisessa tutkimuksessa voidaan käyttää määrällistä analyysiä jatkumona 
tulosten tulkinnassa. Tätä voidaan myös kutsua laadullisen aineiston analyysin 
systemaattisuudeksi. (Saaranen-Kauppinen ym. 2006.) 
Osa tutkimuksestamme on myös määrällistä. Kyselylomakkeella (Liite 1) py-
rimme selvittämään menneisyydessä tapahtuneita intraosseaaliyhteyksien ava-
uskertoja sekä myöhemmän kyselylomakkeen (Liite 2) avulla tilaston mahdollis-
ta muuttumista. Määrällisen tutkinnan avulla pyrimme selvittämään, lisäsikö 
koulutuksemme intraosseaaliyhteyksien käytön määrää. 
7.3 Opinnäytetyön aikataulu 
Kaavio 1. Opinnäytetyön aikataulu 
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Idean opinnäytetyöhömme saimme alkutalvesta 2011 ja sitä kypsyttelimme ke-
vääseen 2012 asti, jolloin teimme lopullisen ideapaperin. Opinnäytetyösuunni-
telman tekemisen aloitimme syksyllä 2012 ja se valmistui alkuvuodesta 2013.  
Kevääseen 2013 mennessä olimme tehneet koulutuspaketin ja kuvanneet vide-
on intraosseaaliyhteyden käytöstä. Huhtikuussa samana vuonna järjestimme 
Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksella koulutustilaisuuksia ja käytännön harjoituk-
sia i.o.-yhteyden avaamisesta, sekä teetimme osallistujilla ensimmäisen kysely-
lomakkeen (Liite 1). Syksyllä 2013 veimme toisen kyselylomakkeen (Liite 2) 
pelastuslaitokselle vastattavaksi. Saatuamme lomakkeet takaisin analysoimme 
tulokset. Opinnäytetyö valmistui alkutalvesta 2013. 
7.4 Luvat ja yhteistyökumppanit 
Yhteistyökumppanina meillä on Convatec Oy, josta yhteyshenkilönä tuotepääl-
likkö ja -spesialisti Tuomo Peltola. Itä-Uudenmaan pelastuslaitokselta yhteistyö-
kumppaneina ovat vuorovastaavat ensihoitajat Antti Stenberg ja Pasi Vehniäi-
nen. Yhteistyökumppaneidemme kanssa teimme yhteistyösopimukset. Lisäksi 
teimme tutkimuslupahakemuksen Itä-Uudenmaan pelastuslaitokselle ennen 
koulutuksia. 
7.5 Intraosseaaliyhteys EZ-IO-laitteella – koulutuspaketin toteuttaminen 
Intraosseaaliyhteys EZ-IO-laitteella -koulutuspakettimme koostuu PowerPoint-
muotoon tehdystä teoriapaketista, opetusvideosta ja käytännön harjoituksista. 
PowerPoint-teoriapaketti jää Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksen, Saimaan am-
mattikorkeakoulun ja opinnäytetyön tekijöiden käyttöön. Tekemämme opetusvi-
deo löytyy julkisena internetosoitteesta: 
http://www.youtube.com/watch?v=_kkbchfL2Lg&feature=youtu.be 
7.5.1 Koulutuspaketin ja kyselyiden valmistelu 
Koulutuspaketin tekemisen aloitimme kertaamalla ihmisen anatomiaa. Ihmisen 
verenkierron ja luiden rakenteen ymmärtäminen ovat keskeisimpiä tekijöitä in-
traosseaaliyhteyden käytössä ja sen toiminnan ymmärtämisessä. Anato-
miaosuuden kirjoittamisen jälkeen etsimme internetistä ja kirjoista luotettavia 
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suomenkielisiä tutkimuksia ja lähteitä toimenpiteestä. Jouduimme kuitenkin no-
peasti laajentamaan etsintäämme luotettaviin englanninkielisiin artikkeleihin ja 
tutkimuksiin, koska suomenkielisiä tutkimuksia oli vähän tarjolla. 
Koulutuspaketin työstämisen ohella olimme yhteydessä EZ-IO-poran maahan-
tuojan Convatec Oy:n tuotepäällikkö Tuomo Peltolaan, joka tuli koulullemme 
esittelemään tuotetta ja kertoi meille tarkempaa tutkimustietoa toimenpiteestä ja 
laitteen ominaisuuksista. Saimme häneltä myös lähteitä ja tutkimustietoa, joita 
voimme hyödyntää työssämme sekä luvan käyttää heidän koulutuspakettinsa 
tietoja ja kuvia opinnäytetyössämme. Koulutuspakettiamme varten tarvitsimme 
myös tekoluun, asennusteippejä, EZ-IO-neuloja ja luuydinporan, jotka Tuomo 
Peltola meille lahjoituksena toimitti.  
Koulutuspakettimme suunnattiin Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksen henkilökun-
nalle, joten pyysimme heiltä alueelliset hoitosuositukset. Lopulta kokosimme 
teoriatietojemme pohjalta koulutuspaketin teoriaosuuden, johon lisäsimme myös 
Itä-Uudenmaan hoitosuositukset. 
Halusimme intraosseaaliyhteyden käytöstä omakohtaista kokemusta ennen 
kuin opettaisimme sitä muille. Opintoihimme kuuluvan Traumatologia 2-kurssin 
tunneilla harjoittelimme intraosseaaliyhteyden avaamista tekoluuhun ja kanan 
luihin. Harjoittelimme myös yhteyden avaamista toisillemme. Pidimme lisäksi 
useita pienempiä harjoitustuokioita aiheesta, jotta pystyisimme vastaamaan 
myös koulutukseen osallistuvien käytännönläheisempiin kysymyksiin.  
Olimme sitä mieltä, että pelkkä teoriatiedon kertaaminen ei koulutukseen osal-
listujille riitä, joten tarvitsimme myös valmiudet pitää käytännön harjoittelu. 
Opettajaltamme Simo Saikolta ja Itä-Uudenmaan ensihoidon vastuulääkäri Ma-
rian Ahlskog-Karhulta saimme vinkkejä, millä välineillä harjoitukset kannattaa 
toteuttaa. Käytännön harjoittelemiseen valitsimme tekoluun, porsaan potkan ja 
kananluita, joita oli kahta eri kokoa.  
Vakuutussyistä emme voineet antaa koulutukseen osallistuvien harjoitella intra-
osseaaliyhteyden avausta toisilleen, joten päätimme tehdä opetusvideon, jota 
voi myöhemminkin hyödyntää koulutuksissa. Videon kuvasi Anssi Saviluoto. 
Häneltä saimme myös tärkeitä ohjeita toimenpiteeseen valmistautumiseen. En-
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nen videon kuvausta kirjoitimme Anssi Saviluodon ohjeiden mukaan videoon 
käsikirjoituksen, sovimme roolit ja hankimme tarvikkeet valmiiksi. Anssi Savi-
luoto hankki tarvittavat kuvausvälineet. Kuvauspaikkana saimme luvan käyttää 
Saimaan ammattikorkeakoulun tiloja. Videon kuvaamiseen käytettiin koko päi-
vä. Mukana kuvauksissa oli opinnäytetyön tekijöiden ja Anssi Saviluodon lisäksi 
Antti Peltola, joka avusti kuvauksessa. Editoinnista vastasi Anssi Saviluoto. Vi-
deoon tehtiin vielä lopuksi haluamiamme muutoksia ennen koulutuksia. 
Teimme opinnäytetyötämme varten lisäksi kaksi kyselyä (Liitteet 1 ja 2) puolen 
vuoden välein, joilla halusimme selvittää muun muassa, kuinka paljon ja missä 
tilanteissa Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksella työskentelevä henkilökunta on 
intraosseaaliyhteyttä käyttänyt ja onko menetelmän käyttö lisääntynyt pitä-
mämme koulutuksen jälkeen. 
Vastaajien perustiedot, eli ammattinimikkeen ja työssäoloajan, selvitimme sulje-
tuilla kysymyksillä. Muut kysymykset määrittelimme avoimiksi ja muotoilimme 
ne parhaamme mukaan niin, ettei niihin voinut vastata vain ”kyllä” tai ”ei”. Ha-
lusimme, että koulutukseen osallistujilla on mahdollisuus vastata omin sanoin 
kysymyksiin, ja tämän takia valitsimme avoimet kysymykset molempiin kysely-
lomakkeisiin (Liitteet 1 ja 2). Olimme sitä mieltä, että jos olisimme käyttäneet 
suljettuja kysymyksiä, tutkimukset olisivat olleet liian pitkät. Tämä olisi tarkoitta-
nut, että kattavien tutkimustulosten saamiseksi kysymyksiä olisi täytynyt olla 
erittäin paljon ja tämä olisi mahdollisesti vähentänyt osallistujien motivaatiota 
osallistua kyselylomakkeiden täyttämiseen sekä koko koulutustilaisuuteen.  
Kyselylomakkeiden (Liitteet 1 ja 2) ideointivaiheessa meillä oli paljon kysymyk-
siä, joista osan karsimme pois mietittyämme tarkasti, mitkä ovat oleelliset asiat, 
joita haluamme kyselyillä tutkia. Ensimmäinen kyselylomake (Liite 1) valmistui 
useamman viikon aikana ennen Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksella keväällä 
2013 pitämäämme koulutusta. Toista kyselylomaketta (Liite 2) työstimme myös 
monen viikon aikana, jotta saimme kysymykset järkeviksi. Toinen kyselylomake 
valmistui syksyllä 2013 ja toimitimme sen pelastuslaitokselle puoli vuotta koulu-
tuksen jälkeen.  
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Kummankin kyselylomakkeen (Liitteet 1 ja 2) mukaan teimme saatteen (Liitteet 
3 ja 4), joista osallistujat saivat tietoa kyselyistä ja opinnäytetyöstämme. Kysely-
lomakkeiden ja saatteiden mukana osallistujat täyttivät kyselylomaketta varten 
suostumuslomakkeen (Liite 5), jossa muun muassa kerrottiin osallistumisen 
olevan vapaaehtoista. Lisäksi teimme yksinkertaisen palautelomakkeen (Liite 
6), jonka koulutukseen osallistujat saivat halutessaan täyttää koulutustilaisuuk-
sien jälkeen. 
7.5.2 Porvoon sairaanhoitoalueen hoito-ohje i.o.-yhteyden käytöstä 
Itä-Uudenmaan pelastuslaitos noudattaa intraosseaaliyhteyden hoito-ohjetta, 
jonka on laatinut Porvoon ensihoidon vastuulääkäri Marian Ahlskog-Karhu. Hoi-
to-ohje on suunnattu Porvoon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulle. (Porvoon 
sairaanhoitoalueen hoito-ohje luun sisäiseen nesteen- ja lääkkeenantoreitin 
käytölle 6.6.2012.) 
Hoito-ohjeen mukaan hoitotason ensihoitaja on velvollinen avaamaan intraos-
seaaliyhteyden potilaalle, joka tarvitsee suonensisäistä neste- tai lääkehoitoa, 
eikä suonensisäinen yhteys ole toteutettavissa. Elvytyspotilaalle intraosseaa-
liyhteys avataan, jos suonensisäinen yhteys ei onnistu 90 sekunnin sisällä. 
Kontraindikaationa on toimenpideraajan murtuma tai vahva epäily murtumasta. 
Myös toimenpidekohdassa oleva ihon tai alla olevan kudoksen tulehdus on vas-
ta-aihe. Kontraindikaatiot ovat kuitenkin relatiivisia potilaan henkeä uhkaavissa 
tilanteissa. Hoito-ohjeessa määritellään myös lidokaiinin annon kontraindikaatiot 
ja määrät. (Porvoon sairaanhoitoalueen hoito-ohje luun sisäiseen nesteen- ja 
lääkkeenantoreitin käytölle 6.6.2012.) 
7.6 Koulutuksen ja kyselylomakkeiden toteutus 
Opinnäytetyömme toiminnalliseen osaan kuului koulutuspaketin ja videon teke-
minen intraosseaaliyhteyden avaamisesta ja siihen liittyvästä teoriasta sekä 
käytännön harjoituksien toteutus Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksella. Koulutus ja 
kyselyt suunnattiin perus- ja hoitotason ensihoidossa työskenteleville tervey-
denalan ammattilaisille.  
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Intraosseaaliyhteyttä käsittelevään koulutukseen ja kaksivaiheiseen kyselyyn 
(Liitteet 1 ja 2) osallistuvan kohderyhmä valittiin Itä-Uudenmaan pelastuslaitok-
sen henkilökunnasta. Suuntasimme koulutukset ja kaksivaiheisen kyselyn hen-
kilöille, jotka työssään käyttävät tai tulevat mahdollisesti joskus käyttämään in-
traosseaaliyhteyttä tai olemaan osallisina menetelmän käytössä. Ryhmään vali-
koitui ensihoidon perus- ja hoitotasolla toimivia henkilöitä, kuten pelastajia, sai-
raanhoitajia, ensihoitajia, lääkintäesimiehiä, lääkintävahtimestareita ja lähihoita-
jia. Myös harjoittelussa olevat opiskelijat otettiin huomioon ja heille tarjottiin 
mahdollisuutta osallistua koulutukseen. 
Toteutimme intraosseaalikoulutuksen Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksella sen 
sijainnin, henkilöstömäärän, vastuulääkärin ja alueella käytössä olevien intraos-
seaalivälineiden takia. Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksen läheisyydessä on Por-
voon sairaala, mutta lähin yliopistollinen sairaala on Helsingissä. Kriittisessä 
tilassa oleva vamma- tai elvytyspotilas viedään siis hoito-ohjeesta ja lääkäristä 
riippuen todennäköisesti Helsinkiin. Tällöin nesteen- tai lääkkeenantoreitin 
saaminen potilaaseen voi olla yksi potilaan hengen pelastavista toimenpiteistä, 
varsinkin kuljetusmatkojen kasvaessa. Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksen alai-
suudessa työskentelevien perus- ja hoitotason ensihoitajien henkilöstömäärä on 
myös suhteellisen suuri verrattuna pienempiin paikkoihin, joten uskoimme saa-
vamme kattavan otoksen kyselyitämme ajatellen. Myös kyseisellä alueella käy-
tössä oleva EZ-IO-pora, jota koulutuksessamme käytettiin, oli yksi valintaperus-
teista.  
Yksi opinnäytetyömme tavoitteista oli antaa perustason ensihoitajille valmiudet 
käyttää intraosseaaliyhteyttä, jos menetelmä tulevaisuudessa siirrettäisiin myös 
perustason ensihoidon henkilöstön käytettäväksi. Saimme sähköpostikeskuste-
lujen perusteella tiedon, että ensihoidon vastuulääkäri Marian Ahlskog-Karhu 
olisi tulevaisuudessa mahdollisesti valmis tuomaan intraosseaaliyhteyden pe-
rustason käyttöön tietyissä rajoissa. Valintaamme vaikutti suuresti myös Itä-
Uudenmaan pelastuslaitoksen, ensihoidon vastuulääkärin ja HUS:n palveluk-
sessa olevien lääkintäesimiesten kiinnostus opinnäytetyötämme kohtaan ja se, 
että pelastuslaitos oli valmis antamaan osan tarvittavista resursseista käyt-
töömme. 
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Opinnäytetyömme tavoitteena oli saada intraosseaaliyhteyden käyttö lisäänty-
mään ensihoidossa koulutuspaketin ja käytännön harjoitusten avulla. Opinnäy-
tetyöhömme kuuluva video intraosseaaliyhteyden avaamisesta kuvattiin joulu-
kuussa 2012, ja viimeinen versio siitä valmistui maaliskuun alussa 2013. Koulu-
tuspaketin teoriaosuus valmistui tammikuussa 2013. Koulutuksemme on suun-
nattu niin perus- kuin hoitotason ensihoidossa työskenteleville ammattilaisille, 
joten koulutuspaketin piti olla selkeä, mutta tarjota myös tarpeeksi uutta infor-
maatiota hoitotason ensihoitajille. Käytännön harjoitusten avulla oli tarkoitus 
saada osallistujille tuntumaa intraosseaaliyhteyden käytöstä sekä lisätä työnte-
kijöiden luottamusta omiin kykyihinsä.  
Keskimääräisesti ensihoitohenkilöstölle riittää tunnin teoriakoulutus intraosseaa-
liyhteyden käytöstä ja tunnin käytännön harjoitukset, jotta he kykenevät intraos-
seaaliyhteyttä turvallisesti käyttämään. Teoriakoulutuksen pitäisi sisältää diaesi-
tys ja video intraosseaaliyhteyden avaamisesta. (Katila 2011, 204.) Koulutuk-
semme teoriaosuus kesti 45 - 60 minuuttia ja käytännön harjoitukset 60 minuut-
tia. Teoriaosuus tehtiin Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksen pyynnöstä heidän 
PowerPoint-pohjalleen. 
Alustavasti sovimme työelämän ohjaajamme Antti Stenbergin kanssa koulutuk-
sen ryhmäkooksi 4 - 8 henkilöä, mutta ryhmäkoot vaihtelivat koulutettavien jat-
kuvan hälytysvalmiuden mukaan. Suurin ryhmäkoko oli 17 henkilöä ja muut 
ryhmäkoot 4 - 10 henkeä. Koulutuksia pidimme yhdeksän ja ne toteutettiin ajan-
jaksolla 18. - 22.3.2013. Koulutukseen osallistui yhteensä 73 henkilöä. Itä-
Uudenmaan pelastuslaitos halusi koulutuksen toteutuvan osallistujien työaika-
na, eli osallistujat olivat koulutustilaisuuksien ajan hälytysvalmiudessa.  
Itä-Uudenmaan pelastuslaitos tarjosi käytettäväksi koulutustilat ja tarvittavia 
materiaaleja, kuten Ringer-nesteitä, painepusseja, EZ-IO-neuloja, EZ-IO-poran, 
suojakankaita ja riskijäteastioita. Convatec Oy:lta saimme käyttöömme EZ-IO-
poran, EZ-IO-neuloja ja harjoitusluun. Käytännön harjoituksissa käytettävät ka-
nankoivet ja porsaan potkat ostimme omakustannehintaan.  
Koulutuksen alussa jaoimme osallistujille saatteen (Liite 3), suostumuslomak-
keen (Liite 5) ja ensimmäisen kyselylomakkeen (Liite 1). Kyselylomakkeen täyt-
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tämiseen annoimme aikaa noin viisitoista minuuttia. Varsinaisen koulutuksen 
aloitimme teoriaosuudella ja lopuksi näytimme tekemämme videon. Teo-
riaosuuden aikana näytimme toisiltamme käytännössä intraosseaaliyhteyden 
avaamispaikat. Tarvittaessa demonstroimme osallistujille epäselviksi jääneitä 
asioita. Teoriaosuuden jälkeen pidimme käytännön harjoitukset. Ensin näytim-
me uudelleen intraosseaaliyhteyden avaamispaikat ja tarjosimme osallistujille 
mahdollisuutta harjoitella niiden paikantamista.  
Tämän jälkeen siirryimme pitämään intraosseaaliyhteyden porausharjoituksia. 
Porattavina kohteina meillä oli tekoluita, porsaan potkia ja kanankoipia. Kanan-
koipi vastasi lapsen luuta ja siitä sai hyvän kuvan siitä, ettei poraa voi painaa 
poratessa, koska vastus häviää niin helposti. Aikuisen luuta vastasi porsaan 
potka ja tekoluu. Tilasimme porsaan potkat tuoreina, mutta huomasimme nel-
jännen koulutuskerran aikana, etteivät ne olleet parhaita mahdollisia harjoitus-
tarkoitukseen. Porsaan potkien luuydin oli jo ehtinyt kovettua liikaa, joten jäljellä 
oleviin koulutuksiin hankimme tilalle kanan reisiluita. Lopuksi pyysimme osallis-
tujia täyttämään palautelomakkeen, jonka tuloksia käymme läpi opinnäyte-
työmme Palaute-kappaleessa. 
Puolen vuoden kuluttua koulutuksesta veimme yhteyshenkilöllemme Pasi Holo-
paiselle toisen osan kyselystämme (Liite 2). Pasi Holopainen jakoi sen hänellä 
olevan nimilistan mukaan työntekijöille, jotka olivat koulutukseen osallistuneet. 
Kyselylomakkeet ja saatteet (Liitteet 3 ja 4) toimitettiin suljettavissa kirjekuorissa 
ja vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Ilmeni myös, että Itä-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksen työntekijöissä oli ollut jonkin verran vaihtuvuutta ja toista kyselylo-
maketta ei myöskään ollut jaettu koulutukseen osallistuneille palomiehille, koska 
he eivät enää normaalisti työskentele ambulanssissa. Kyselyn toiseen osaan 
vastasi 33 henkilöä. 
7.7 Luotettavuuden arviointi 
7.7.1 Teoriatiedon luotettavuus 
Suuri osa opinnäytetyöstämme pohjautuu laitevalmistaja Vidacare Oy:n ja maa-
hantuoja Convatec Oy:n omiin koulutusmateriaaleihin, mikä takaa käyttämäm-
me tiedon luotettavuuden ja ajantasaisuuden. Muut käyttämämme lähteet ovat 
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luotettavia tutkimuksia, julkaisuja, suosituksia tai oppimateriaaleja. Runsas läh-
teiden käyttö ja lähdetietojen vertailu lisää myös opinnäytetyömme luotettavuut-
ta. 
7.7.2 Tutkimusmenetelmän luotettavuus 
Suunnittelimme opinnäytetyöhömme kaksivaiheisen kyselyn (Liitteet 1 ja 2), 
joiden teettämisen suunnittelimme niin, että vastaajien tietoturva säilyy. Kysely-
lomakkeisiin osallistujat vastasivat nimettöminä ja vastaukset on avattu työ-
hömme niin, ettei yksittäisiä vastaajia voi tunnistaa. Ensimmäiset kyselylomak-
keet (Liite 1) keräsimme talteen välittömästi täyttämisen jälkeen. Toisen kysely-
lomakkeen (Liite 2) mukana vastaajille annettiin kirjekuori yksityisyyden takaa-
miseksi. Kyselylomakkeet säilytimme ja hävitimme tulosten tulkinnan jälkeen 
asianmukaisesti tietoturvan huomioon ottaen. 
7.7.3 Kyselytutkimuksen tulosten luotettavuus 
Kyselylomakkeista (Liitteet 1 ja 2) saatujen tutkimustulosten luotettavuuteen on 
suhtauduttava kriittisesti, sillä tarkoituksena oli, että kaikki samat 73 henkilöä, 
jotka vastasivat koulutuksemme yhteydessä kyselylomakkeeseen 1 (Liite 1), 
vastaisivat myös kyselylomakkeeseen 2 (Liite 2). Tämä ei valitettavasti kuiten-
kaan täysin toteutunut, sillä koulutuksessa olleista osa oli opiskelijoita (11 henki-
löä), joiden harjoittelujakso oli päättynyt, kun toinen kysely teetettiin. Lisäksi pe-
lastuslaitoksella oli linjattu, etteivät pelastajat vastaa enää toiseen kyselylomak-
keeseen. Pelastajat jäivät yhtä lukuun ottamatta pois toiseen kyselylomakkee-
seen vastaamisesta, sillä heistä valtaosa ei todennäköisesti työtehtävissään 
tule intraosseaaliyhteyttä käyttämään. Pelastajia ensimmäiseen kyselylomak-
keeseen vastanneista oli 15, joten heidän, opiskelijoiden ja usean muun koulu-
tuksessa olleen vastauksien pois jääminen kyselylomakkeesta 2 vaikutti valitet-
tavasti tutkimuksemme luotettavuuteen negatiivisesti. Toisen kyselylomakkeen 
täyttämiseen osallistui ainoastaan 33 henkilöä. Tutkimus olisi ollut kattavampi, 
jos samat henkilöt olisivat vastanneet sekä kyselylomakkeeseen 1 että kysely-
lomakkeeseen 2. 
Tutkimuksemme tarkoituksena oli muun muassa selvittää, onko intraosseaaliyh-
teyden käyttö lisääntynyt Itä-Uudellamaalla pitämämme koulutuksen ja käytän-
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nön harjoituksien jälkeen. Yritimme tehdä molemmista kyselylomakkeista (Liit-
teet 1 ja 2) kattavat ja tarkat, jotta saisimme mahdollisimman helposti ja var-
masti tulkittavat vastaukset osallistujilta. Vastauksia tulkitessamme kuitenkin 
huomasimme, että osallistujat olivat vastanneet kysymykseen ”Kuinka monta 
kertaa olet avannut intraosseaaliyhteyden Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksen 
palveluksessa ollessasi?” myös niissä tapauksissa, kun eivät ilmeisesti olleet 
itse tehneet toimenpidettä, vaan osallistuneet potilaan hoitoon. Tämä aiheutti 
sen, että täysin varmaa avattujen intraosseaaliyhteyksien lukumäärää on mah-
doton vastausten perusteella laskea, sillä usea työntekijä on mahdollisesti kir-
joittanut samalle potilaalle avatusta intraosseaaliyhteydestä kysyttäessä henki-
lökohtaisten avauskertojen määrää.  
Edellä mainittujen asioiden lisäksi tutkimustuloksiin vaikuttanee myös vastaajien 
työssäoloaika. Ensimmäiseen kyselylomakkeeseen (Liite 1) vastanneista 7 oli 
ollut töissä vasta alle vuoden ja yhteensä 29 henkilöä oli ollut töissä suhteellisen 
vähän aikaa, yhdestä kolmeen vuotta. Toiseen kyselylomakkeeseen (Liite 2) 
vastanneista 3 oli ollut töissä alle vuoden ja 21 yhdestä kolmeen vuotta. Koska 
vastaajien määrä oli suhteellisen pieni, kyselyyn osallistuneiden opiskelijoiden 
ja pelastajien vastaukset muuttavat tuloksia jonkin verran. 
Kyselyiden tulosten luotettavuutta ajatellen tutkimusta olisi lisäksi ollut parempi 
tehdä pitemmällä aikavälillä. Käytännön työelämässä tapahtuvista muutoksista 
hyvin harva tapahtunee täysin niin lyhyessä ajassa kuin kuudessa kuukaudes-
sa. Vastausten analysoinnin jälkeen laskennallinen tutkimustulos osoittaa, että 
menetelmän käyttökerrat eivät ole lisääntyneet, mutta työntekijöiden positiivis-
ten asenteiden myötä lienevät lisääntymässä. 
8 Intraosseaaliyhteyden käytön nykyosaaminen Itä-Uudenmaan 
pelastuslaitoksella 
Ensimmäisen kyselylomakkeen (Liite 1) päätavoitteena oli selvittää koulutuk-
seen osallistujien lähtötilanne intraosseaaliyhteyden käyttökokemuksien suh-
teen. Halusimme selvittää, minkä verran intraosseaaliyhteyksiä Itä-Uudenmaan 
pelastuslaitoksen henkilökunta oli koulutukseen mennessä avannut, missä tilan-
teissa ja miten menetelmän käyttö oli onnistunut. Lisäksi kysyimme, kuinka uu-
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sin elvytyksen Käypä hoito-suositus on työntekijöiden mielestä toteutunut. Ai-
heen eettistä puolta selvitimme kysymällä sitä, mitkä asiat voisivat mahdollisesti 
vaikuttaa työntekijöiden päätökseen avata tai jättää avaamatta intraosseaaliyh-
teys työtehtävällä.  
Ensimmäiseen kyselylomakkeeseen (Liite 1) vastasi yhteensä 73 henkilöä, jois-
ta 23 oli ensihoitajia, 9 sairaanhoitajia, 9 lähihoitajia, 15 pelastajia, 11 opiskeli-
joita ja 6 muiden ammattiryhmien edustajia. 
Ensihoitajista kolme oli ollut töissä alle vuoden. Ensihoitajista 17 oli ollut töissä 
1 - 3 vuotta, kolme ensihoitajaa 4 - 7 vuotta ja kaksi ensihoitajaa yli 10 vuotta. 
Sairaanhoitajista viisi oli ollut töissä 1 - 3 vuotta. Kaksi sairaanhoitajaa oli ollut 
töissä 4 - 7 vuotta, yksi sairaanhoitaja 8 - 10 vuotta ja samoin yksi yli 10 vuotta.  
Lähihoitajista kolme oli ollut töissä alle vuoden, neljä lähihoitajaa 1 - 3 vuotta ja 
yksi lähihoitaja 4 - 7 vuotta. Pelastajista yksi oli ollut töissä alle vuoden. Viisi 
pelastajaa oli ollut töissä 4 - 7 vuotta, kolme pelastajaa 8 - 10 vuotta ja edelleen 
neljä pelastajaa yli 10 vuotta. Opiskelijoista neljä oli lähihoitajaopiskelijoita, viisi 
ensihoitajaopiskelijoita ja kaksi pelastajaopiskelijaa.  Muista vastaajista kolme 
oli ollut töissä 1 - 3 vuotta ja kaksi 4 - 7 vuotta. Kaaviossa 2 on esitetty kuvana 
koulutuksiin osallistujien lukumäärät ammattiryhmittäin. 
 
Kaavio 2. Ammattiryhmien jakaantuminen koulutuksiin osallistuneilla 
23  
9 
9 
15 
11 
6 
Koulutuksiin osallistuneiden henkilöiden lukumäärät 
ammattiryhmittäin 
Ensihoitajat
Sairaanhoitajat
Lähihoitajat
Pelastajat
Opiskelijat
Muut
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Kyselylomake 1 (Liite 1) teetettiin vastaajilla koulutustilaisuuksien alussa. Vas-
taajilla oli noin 15 minuuttia aikaa täyttää lomake. Kyselytutkimuksen tulokset on 
esitetty alla kysymyksittäin. 
8.1 Intraosseaaliyhteyden käyttövalmiudet ja aikaisempi koulutus (kysy-
mykset 3 - 5) 
3. Oletko saanut erillisen koulutuksen intraosseaaliyhteyden avaamiseen? 
Ensihoitajista (23) kahta lukuun ottamatta kaikki kertoivat saaneensa koulutuk-
sen. Yksi vastaajista eritteli saamansa koulutuksen koskeneen B.I.G.-poraa. 
Sairaanhoitajista (9) jokainen oli saanut koulutuksen menetelmän käyttöön. Lä-
hihoitajista (9) yhdeksän oli saanut koulutuksen opiskeluaikana. Heistä yksi oli 
koulutettu lisäksi töissä. Pelastajista (15) 9 henkilöä oli saanut koulutuksen in-
traosseaaliyhteyden käyttöön. Opiskelijoista (11) kuusi yhdestätoista vastasi 
saaneensa koulussa teoria- ja käytännön opetusta intraosseaaliyhteyden käyt-
töön. Muista vastaajista (6) viisi kuudesta oli saanut koulutuksen.   
4. Millaisiksi kuvailisit taitojasi käyttää intraosseaaliyhteyttä? 
Ensihoitajat kuvailivat taitojaan käyttää intraosseaaliyhteyttä alkeellisiksi, huo-
noiksi, kohtalaisiksi, epävarmoiksi ja tyydyttäviksi. Vain kaksi ensihoitajaa kuva-
si taitojaan riittäviksi ja hyviksi. Viisi ensihoitajaa sanoi teorian olevan hallussa 
hyvin, mutta käytännön olevan epävarmaa. Ensihoitaja, joka oli ollut vain poti-
laana käytännön harjoituksissa, kuvaili myös käyttötaitoaan epävarmaksi ja li-
säsi harjoitusten pelottaneen.  
Sairaanhoitajat olivat ensihoitajia vakuuttuneempia intraosseaaliyhteyden käyt-
tötaidoistaan. He kuvailivat taitojaan kohtalaisiksi ja hyviksi. Kaksi sairaanhoita-
jaa piti taitojaan tyydyttävinä, mikä johtuu vähäisestä käytöstä. Yksi hoitajista 
kertoi osaavansa teorian hyvin, mutta käytäntöä ei. 
Lähihoitajat kuvailivat taitojaan käyttää intraosseaaliyhteyttä seuraavasti: tyydyt-
tävää, huonoa, epävarmaa. Yksi heistä vastasi poraamistaidon olevan hyvällä 
tasolla, mutta muun oheistoiminnan olevan epävarmempaa. Yksi vastaajista 
kertoi, että ei ole harjoitellut poraamista ollenkaan. 
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Pelastajat kuvailivat taitojaan käyttää intraosseaaliyhteyttä sanoin: huonot, ole-
mattomat, välttävät ja heikot taidot. Lisäksi vastattiin taitojen olevan kaukana 
ammattilaistasosta. Vain kolme pelastajaa kertoi harjoitelleensa intraosseaaliyh-
teyden käyttöä. Yksi vastaajista oli sitä mieltä, että harjoitteluraajaan poraami-
sen perusteella menetelmän käyttöä ei voi omalla kohdalla edes taidoksi kuva-
ta. Ainoastaan yksi pelastaja piti taitojaan hyvinä.  
Opiskelijavastaajista vain kaksi sanoi teoriatietojensa olevan hyvät. Heidän mie-
lestään käytännön taidot olivat kuitenkin riittämättömät. Muut vastaajat kuvaili-
vat taitojaan huonoiksi, kohtalaisiksi tai keskiverroiksi.  
5. Miten intraosseaaliyhteyden käyttöösi vaikuttaisi se, jos pääsisit harjoittele-
maan menetelmää oikealle ihmiselle? 
Ensihoitajista valtaosa, eli 19 henkilöä, uskoi harjoittelun alentavan käyttökyn-
nystä ja tuovan varmuutta tekemiseen. Yksi vastaajista epäili edes yhden suorit-
teen vuodessa alentavan käyttökynnystä oleellisesti. Myös oikean pistopaikan 
löytämisen ja nestehoidon toteutuksen hahmottamisen oletettiin olevan harjoit-
telun jälkeen helpompaa. Yksi vastaajista ajatteli intraosseaaliyhteyden avaami-
sen ihmiselle olevan aivan samanlaista kuin porsaan potkalle. Vastaajissa oli 
myös henkilö, joka omien huonojen kokemustensa takia ei haluaisi harjoitella, 
jos ei olisi pakko. Kyseinen vastaaja oli kuitenkin sitä mieltä, että harjoittelusta 
olisi hyötyä.  
Sairaanhoitajat vastasivat harjoittelun vaikuttavan positiivisesti ja kannustavasti, 
parantavan valmiuksia työtehtäviin sekä lisäävän itsevarmuutta. Yksi vastaajista 
arveli oikealle ihmiselle harjoittelun tuovan varmuutta erityisesti potilaan kivuliai-
suuden arviointiin. Kaksi sairaanhoitajaa oli sitä mieltä, että harjoittelu tuskin 
vaikuttaisi millään tavalla menetelmän käyttöön.  
Lähihoitajat uskoivat harjoittelun lisäävän varmuutta, madaltavan käyttökynnys-
tä ja antavan oppia ja realistisen kokemuksen toimenpiteen suorittamisesta. 
Yksi vastaajista huomautti kaiken harjoittelun olevan hyvästä, oli kohteena ih-
minen tai tekoluu. 
Pelastajat kuvailivat harjoittelun auttavan paljon ja tuovan varmuutta ja lisäävän 
mielenkiintoa menetelmän käyttöön ylipäätään. He mainitsivat myös, että harjoi-
   
 39  
tukseen suhtautuisi mahdollisesti tarkkaavaisemmin ja huolellisemmin, kun se 
tehtäisiin oikealle ihmiselle. Yksi pelastaja vastasi, että nykyisellä kokemuksella 
ei lähtisi edes kokeilemaan harjoittelua ihmiselle. Vastauksissa mainittiin myös, 
että pelastajana harjoittelusta ei hyötyisi mitään, mutta ambulanssissa työsken-
televänä ehkä.  
Opiskelijat vastasivat kokemuksen varmasti auttavan ja helpottavan menetel-
män käyttöä töissä. Opiskelijat uskoivat harjoittelun tuovan myös lisää uskallus-
ta ja varmuutta tekemiseen. 
Muut vastaajat olivat sitä mieltä, että harjoittelu oikealle ihmiselle toisi varmuutta 
ja madaltaisi käyttökynnystä. Myös itseluottamuksen uskottiin kasvavan. 
8.1 Intraosseaaliyhteyden tämänhetkinen käyttö (kysymykset 6-8) 
6. Kuinka monta kertaa olet avannut Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksen palve-
luksessa ollessasi intraosseaaliyhteyden? 
Ensihoitajista vain neljä oli käyttänyt menetelmää töissä. Työtehtävät, joissa 
i.o.-yhteyttä oli käytetty, olivat hypoglykemiapotilaan tajuttomuus ja elottoman 
potilaan elvytys. Kaksi ensihoitajista oli avannut intraosseaaliyhteyden ihmiselle 
harjoituksissa. Kahdeksan ensihoitajaa ei ollut harjoitellut menetelmän käyttöä 
käytännössä ollenkaan. Loput olivat harjoitelleet tekoluuhun poraamista ainakin 
kerran.  
Sairaanhoitajista neljä oli avannut intraosseaaliyhteyden työtehtävissä. Tilanteet 
olivat kouristelu, status epilepticus ja elvytys. Kaikki sairaanhoitajat olivat harjoi-
telleet tekoluuhun poraamista ainakin kerran. Yksi heistä oli avannut yhteyden 
harjoitusmielessä ihmiselle.  
Lähihoitajista vain yksi oli avannut intraosseaaliyhteyden työtehtävissä, kahdes-
sa eri tilanteessa (elvytys ja hengitysvaikeus). Kaksi vastaajista oli harjoituksis-
sa avannut intraosseaaliyhteyden oikealle ihmiselle ja kolme vastaajaa oli har-
joitellut menetelmää tekoluuhun. Kuusi lähihoitajaa ei ollut harjoitellut ollenkaan.  
Pelastajista yksi oli ollut kolme kertaa mukana työtehtävillä, jolloin oli avattu in-
traosseaaliyhteys elottomalle potilaalle. Seitsemän vastaajista ei ollut harjoitellut 
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menetelmän käyttöä ollenkaan. Loput olivat harjoitelleet tekoluuhun poraamista 
kerran tai kahdesti.  
Opiskelijoista kukaan ei ollut avannut i.o.-yhteyttä työtehtävissä. Neljä heistä oli 
harjoitellut menetelmän käyttöä harjoitusnukelle, tekoluuhun tai kanan luuhun.  
Muista vastaajista yksi oli ollut kahdesti töissä avaamassa intraosseaaliyhteyttä 
elottomalle potilaalle. Loput vastaajista olivat harjoitelleet tekoluuhun poraamis-
ta vähintään kahdesti.  
7. Kuinka monta kertaa olet käyttänyt intraosseaaliyhteyttä viimeisen kuuden 
kuukauden aikana ja missä tilanteessa? 
Ensihoitajista viisi oli ollut mukana avaamassa intraosseaaliyhteyttä viimeisen 
puolen vuoden aikana. Kaksi vastaajista oli ollut mukana vauvan elvytyksessä, 
jossa kollegat olivat suorittaneet toimenpiteen. Yksi vastaajista kertoo olleensa 
mukana kahdessa tilanteessa ollessaan toisella työnantajalla töissä. Intraosse-
aaliyhteyttä oli tarvittu elottoman potilaan kanssa, kun laskimonsisäistä yhteyttä 
ei heti saatu, sekä monisairaan potilaan kanssa, jonka suonet eivät olleet kes-
täneet laskimonsisäistä yhteyttä. Yksi ensihoitaja oli avannut intraosseaaliyh-
teyden intoksikaatiopotilaalle, jolle ei laskimoyhteyttä saatu.  
Sairaanhoitajista kaksi oli avannut intraosseaaliyhteyden viimeisen puolen vuo-
den aikana, toinen aikuisen elvytyksessä ja toinen vauvan elvytyksessä. Lähi-
hoitajista vain yksi oli avannut yhteyden elvytystilanteessa.  
Pelastajista yksi oli ollut mukana kahdessa intraosseaaliyhteyttä vaatineessa 
elvytystilanteessa viimeisen kuuden kuukauden aikana. Muista vastaajista myös 
vain yksi oli ollut mukana elvytyksessä, jossa intraosseaaliyhteys oli avattu. 
Opiskelijoista kukaan ei ollut käyttänyt intraosseaaliyhteyttä viimeisen kuuden 
kuukauden aikana. 
8. Onko menetelmän käyttö onnistunut? Jos ei, miksi?  
Ensihoitajista 13 vastasi intraosseaaliyhteyden käytön onnistuneen hyvin. Yksi 
vastaajista kertoi harjoituksissa menetelmän käytön onnistuneen hyvin, mutta 
työtehtävällä yhteys oli epäonnistunut. Tähän syyksi hän epäili käytetyn neulan 
riittämätöntä pituutta. Yhteyden käyttö oli epäonnistunut vastaajien mukaan 
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myös siksi, että potilas oli ollut liian kivulias. Lisäksi lapsipotilaalla neula oli li-
vennyt kudokseen. Vastaajat kertoivat myös, että yhteyden avaaminen ja lyhyt-
aikainen käyttö oli onnistunut, mutta sairaalalle tultaessa yhteys ei enää ollut 
toiminut.  
Sairaanhoitajista kaksi kertoi menetelmän käytön onnistuneen hyvin elvytysti-
lanteissa. Kolme vastaajista mainitsi harjoitusten menneen hyvin.  
Lähihoitajista neljä vastasi menetelmän käytön onnistuneen hyvin. Yksi vastaa-
jista kertoi, että intraosseaaliyhteyden käyttö ei kolmesta yrityksestä huolimatta 
onnistunut. Yhteys oli tukkeutunut jokaisella kerralla.  
Pelastajista sekä muista vastaajista kaksi henkilöä vastasi intraosseaaliyhtey-
den käytön onnistuneen hyvin. Loput eivät vastanneet kysymykseen ollenkaan. 
Opiskelijoiden mukaan menetelmän käyttö on onnistunut hyvin harjoituksissa.  
8.2 Käypä hoito -suosituksen mukainen toiminta (kysymykset 9 ja 10) 
9. Uusimman Käypä hoito –suosituksen mukaan elvytystilanteessa intraosseaa-
liyhteyden käyttöön on siirryttävä heti, jos laskimonsisäistä yhteyttä ei saada 
avattua minuutin kuluessa sen aloittamisesta. Kuinka tämä suositus on toteutu-
nut elvytyksissä, joissa olet ollut mukana? 
Ensihoitajista valtaosan kokemus oli, että laskimonsisäinen yhteys on saatu 
aina aikaikkunassa. Kuusi vastaajista oli sitä mieltä, että suositus ei ole toteutu-
nut, vaan aikaa laskimoyhteyden avaamisyrityksiin on mennyt liian paljon. 
Syyksi tähän epäiltiin intraosseaaliyhteyden korkeaa käyttökynnystä kokemat-
tomuuden vuoksi. Yksi vastaajista kertoi, että intraosseaaliyhteyttä käytettiin 
ensisijaisena menetelmänä vauvan elvytyksessä. 
Sairaanhoitajista kaikki olivat sitä mieltä, että ohjeiden mukaan on menty. Viisi 
vastaajaa kertoi, että laskimonsisäinen yhteys on saatu aina nopeasti.  
Lähihoitajat vastasivat, että laskimonsisäinen yhteys on useimmiten saatu no-
peasti, eikä intraosseaaliyhteydelle ole ollut tarvetta. Kolme lähihoitajaa oli sitä 
mieltä, ettei suositus ole toteutunut, vaan laskimoyhteyttä on yritetty avata liian 
pitkään.  
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Pelastajista kaksi oli sitä mieltä, että suositus on toteutunut. Kahdella vastaajis-
ta ei ole asiasta kokemusta. Loput vastasivat, että laskimonsisäinen yhteys on 
saatu, eikä intraosseaaliyhteyttä ole tarvittu.  
Opiskelijoiden mukaan suositus ei ole toteutunut, koska intraosseaaliyhteyden 
avaamista mietitään liian pitkään. Monessa tilanteessa laskimonsisäinen yhteys 
on saatu heti, joten intraosseaaliporaa ei ole tarvittu. Yksi vastaajista oli ollut 
tilanteessa, jossa intraosseaaliyhteyden käyttöön oli siirrytty heti potilaan koon 
ja vaatetuksen vuoksi.  
Muista vastaajista yksi vastasi suosituksen toteutuneen kerran. Kaksi vastaajis-
ta ilmoitti, ettei ole ollut mukana elvytyksissä. Muut olivat olleet ainoastaan tilan-
teissa, jossa laskimoyhteys potilaalle oli saatu heti. 
10. Miksi intraosseaaliyhteyttä ei ole käytetty elvytystilanteessa, jos laskimon-
sisäisen yhteyden avaamisessa on ollut viivästystä yli yksi minuutti? 
Ensihoitajat mainitsivat kokemattomuuden ja korkean käyttökynnyksen mahdol-
lisiksi syiksi siihen, että intraosseaaliyhteyttä ei ole kaikissa elvytyksissä suosi-
tusten mukaan käytetty. Lisäksi mainittiin, että laskimoyhteys yritetään avata 
usein tottumuksesta, vaikka intraosseaaliyhteys olisi syytä avata välittömästi. 
Kaksi ensihoitajaa epäili, että laskimoyhteyttä pidetään intraosseaaliyhteyttä 
tehokkaampana menetelmänä hoitaa potilasta. Yksi vastaajista kertoi, että ei 
ole ollut tilanteessa, jossa viivästystä laskimonsisäisen yhteyden avaamisessa 
olisi ollut. 
Sairaanhoitajat eivät osanneet nimetä syitä intraosseaaliyhteyden käyttämättö-
myyteen. Yksi heistä epäili, että menetelmää ei ole muistettu käyttää, vaan las-
kimoyhteyttä on yritetty sitkeästi avata tottumuksesta. Lähihoitajat sen sijaan 
epäilivät käyttökynnyksen olevan niin korkea, että intraosseaaliyhteyttä ei siksi 
ole aina avattu.  
Pelastajat mainitsivat intraosseaaliyhteyden käyttämättömyyteen yhdeksi syyksi 
sen, että laitetta ei ole ollut käytössä, koska se ei ole kuulunut perustason ensi-
hoitoon. Muita syitä pelastajien mukaan voivat olla harjoituksen ja rohkeuden 
puute.  
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Opiskelijat vastasivat, että toimenpiteen vieraaksi tunteminen ja uskalluksen 
puute ovat vaikuttaneet siihen, ettei intraosseaaliyhteyttä ole käytetty. Yksi vas-
taajista mainitsi myös, että lääkintäesimies ei ole pyytänyt toimenpidettä. 
Muut vastaajat epäilivät käyttökynnyksen olevan korkea. Vastaajat epäilivät, 
että menetelmän käyttömahdollisuus ei ole aina käynyt edes mielessä, koska 
siihen ei ole muodostunut rutiinia.  
8.4 Intraosseaaliyhteyden käyttöön vaikuttavat tekijät (kysymykset 11-13) 
11. Kerro, millä tavalla mielestäsi täytyy toimia tilanteessa, jossa Käypä hoito –
suosituksen mukaan intraosseaaliyhteys on avattava, mutta hoitaja ei tunne 
osaavansa toimenpidettä kunnolla. 
Ensihoitajista enemmistö oli sillä kannalla, että intraosseaaliyhteyttä ei lähdetä 
avaamaan, jos menetelmää ei osata. Sen sijaan yritetään etsiä tiimistä joku, 
joka osaa toimenpiteen, tai jos sellaista henkilöä ei löydy, pyydetään lisäapua 
tai yritetään avata laskimoyhteys. Kolme vastaajaa oli sitä mieltä, että kun kaikki 
ovat saaneet koulutuksen, menetelmä on osattava ja intraosseaaliyhteys avat-
tava, vaikka kirjasta ohjeet katsomalla. Yksi vastaajista oli sitä mieltä, että jos 
teorian osaa, on yritettävä, sillä käytäntöä ei opi kuin tekemällä.  
Sairaanhoitajat vastasivat, että menetelmän käyttöä pitää harjoitella aktiivisesti. 
Myös sairaanhoitajista suurin osa oli sitä mieltä, että ei yritetä työtehtävällä asi-
aa, jota ei osata. Yksi vastaajista huomautti, että kaikki ovat nyt saaneet koulu-
tuksen menetelmän käytöstä eli menetelmää on silloin tarvittaessa käytettävä.  
Lähihoitajatkin olivat sitä mieltä, että toimenpidettä on harjoiteltava. Yksi vastaa-
jista mainitsi, että intraosseaaliyhteyden käyttöä pitäisi harjoitella yhtä paljon 
kuin perifeerisen suoniyhteyden avaamista. Kaikki lähihoitajat vastasivat, että 
intraosseaaliyhteyden avaamista ei lähdetä työtehtävällä yrittämään, jos tunne-
taan, että sitä ei varmuudella osata. Jos toimenpide on välttämätöntä, kutsutaan 
lisäapua.  
Pelastajat mainitsivat myös koulutuksen tärkeyden, jotta käyttökynnys madaltui-
si. Myös pelastajat olivat sitä mieltä, ettei mennä harjoittelemaan oikealle poti-
laalle jos tuntuu, ettei menetelmää osata käyttää.  
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Opiskelijoista viisi yhdestätoista oli sitä mieltä, että intraosseaaliyhteys avataan 
ainoastaan jos tekijä tuntee osaavansa toimenpiteen. He mainitsivat myös, että 
toimenpidettä täytyy harjoitella kynnyksen madaltamiseksi. Yksi opiskelija oli 
sitä mieltä, että jos intraosseaaliyhteys on avattava, tukeudutaan työparin 
apuun ja tarvittaessa lääkärikonsultaatioon tai lisäapuun.  
Muista vastaajista neljä oli sitä mieltä, että toimenpiteen tekee vain se, joka 
varmasti osaa. Yksi vastaaja oli sitä mieltä, että intraosseaaliyhteys avataan 
elvytystilanteessa, vaikka konsultoiden osaavaa henkilöä. 
12. Miten ajattelet omaisten läsnäolon ja/tai potilaan reaktion toimenpiteeseen 
vaikuttavan intraosseaaliyhteyden avaamispäätökseen? 
Ensihoitajien mielipiteet ja tuntemukset potilaan ja omaisten vaikutuksesta toi-
menpiteen tekoon vaihtelivat. Moni oli sitä mieltä, että potilas tai omaiset eivät 
saisi vaikuttaa menetelmän käyttöön, etenkään jos tekijä osaa toimenpiteen 
hyvin. Ensihoitajat pitivät hyvin tärkeänä paikalla olijoiden huolellista informoin-
tia. Kaksi vastaajista oli sitä mieltä, että omaisten läsnäolo ei lisäisi tekijän 
myönteisyyttä ja toimenpiteeseen ryhtyisi vain viimeisen pakon edessä. Kaksi 
vastaajista epäili pelokkaan lapsipotilaan vaikuttavan negatiivisesti intraosseaa-
liyhteyden avaamispäätökseen.  
Sairaanhoitajat arvelivat ensihoitajien tapaan, etteivät omaiset tai potilas saa 
vaikuttaa toimenpiteen tekoon. Hekin vastasivat, että hyvä informointi on erityi-
sen tärkeää potilaan ollessa tajuissaan ja että henkilökunta voi käytöksellään 
vaikuttaa siihen, kuinka potilas ja omaiset toimenpiteeseen suhtautuvat.  
Lähihoitajista kaikki olivat sitä mieltä, etteivät omaiset tai potilas vaikuta toimen-
piteen tekoon. Hekin lisäsivät, että pitää muistaa kertoa läsnäolijoille, mitä tekee 
ja miksi. Yksi vastaajista muistutti, että hoitajien tehtävä on tehdä kaikki, mitä 
voi auttaakseen ja pelastaakseen potilaan. 
Pelastajista kuusi ei uskonut, että potilaan reaktio tai omaisten läsnäolo vaikut-
taisi toimenpiteen tekoon. Kaksi vastaajista uskoi omaisten läsnäolon tuovan 
lisäpaineita. Yksi mainitsi, että omaiset varmasti pelästyvät, jos potilaalle täytyy 
avata intraosseaaliyhteys. Pelastajatkin korostivat informoimisen merkitystä po-
tilaan hoidossa. 
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Opiskelijat olivat lähes yksimielisiä siitä, että omaisten läsnäolo tai potilaan re-
aktio eivät saa vaikuttaa toimenpiteen tekoon. Yksi vastaaja oli sitä mieltä, että 
omaisten läsnäolo ei ainakaan lisää tekijän myönteisyyttä toimenpiteen tekoa 
ajatellen, etenkään kun ei ole kokemusta toimenpiteestä. Vastauksissa mainit-
tiin, että hyvä pohjustus ja omaisten informointi on tarpeen erityisesti, kun ky-
seessä on lapsipotilas.  
Muista vastaajista neljä ajatteli, että omaisilla tai potilaan reaktiolla ei ole vaiku-
tusta. Yksi vastaaja siirtäisi potilaan omaiset toimenpiteen ajaksi toiseen huo-
neeseen. Vastauksissa oli myös mainittu, että poraa käytettäessä omaisten läs-
näololla tai potilaan reaktiolla ei olisi merkitystä toisin kuin brutaalimpaa manu-
aalista neulaa käytettäessä. 
13. Mitkä muut ulkoiset tekijät vaikuttavat intraosseaaliyhteyden avaamispää-
tökseesi? 
Ensihoitajat listasivat työparin, uusien työntekijöiden, oman kokemuksen ja 
osaamisen, omaisten, potilaan, ympäristön, toimenpiteen tarpeellisuuden, lisä-
avun mahdollisuuden, kuljetuskohteen etäisyyden, onnettomuuspaikan ja han-
kalan yleistilanteen mahdollisesti vaikuttavan siihen, päädytäänkö intraosseaa-
liyhteys avaamaan vai ei. Kaksi ensihoitajaa tunsi, ettei mikään ulkoinen vaikuta 
avaamispäätökseen. Yksi vastaaja epäili avaavansa lapselle herkemmin intra-
osseaaliyhteyden. Toinen vastaaja taas oli sitä mieltä, että kynnys olisi varmasti 
korkeampi lapsipotilaan kanssa ja uskoi myös yhteyden avaamisen olevan 
haastavampaa lapselle kuin aikuiselle. Potilaan ominaisuuksista vaikuttaviksi 
tekijöiksi ensihoitajat mainitsivat vamman laadun, mahdollisen murtuman tai 
ihottuman sekä iän. Myös mandriinin liikkumiseen vaikuttavat tekijät, kuten tyh-
jiöpatjan käyttötarve, voivat yhden vastaajan mukaan vaikuttaa siihen, avataan-
ko yhteys. Yksi vastaaja kertoi tärkeimmän vaikuttimen päätökseen olevan hä-
nen oma arvionsa tilanteesta ja toimenpiteen välttämättömyydestä.  
Sairaanhoitajat listasivat ensihoitajien kanssa samoja asioita, jotka menetelmän 
käyttöön voisivat vaikuttaa. Ympäristössä likaisuus mainittiin hidastavaksi teki-
jäksi. Yksi sairaanhoitaja oli sitä mieltä, että mikään ulkoinen tekijä ei vaikuta 
avaamispäätökseen.  
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Lähihoitajat mainitsivat menetelmän käyttöön vaikuttaviksi asioiksi työparin, 
oman kokemuksen ja ympäristön. Yksi vastaajista mainitsi, että yltä päältä ulos-
teessa oleva potilas valitettavasti vaikuttaisi hidastavasti hänen päätöksente-
koonsa. 
Pelastajista kaksi oli sitä mieltä, että mikään ulkoinen ei vaikuta avaamispää-
tökseen. Yksi vastaaja kertoi voivansa harkita yhteyden avaamista sisätiloissa, 
mutta ei kolaripaikalla tai muuallakaan ulkona. Muut vastaajat mainitsivat pää-
tökseen vaikuttaviksi asioiksi työparin ja potilaan iän, sekä mahdollisuuden ava-
ta suoniyhteys.  
Opiskelijat mainitsivat intraosseaaliyhteyden avaamispäätökseen vaikuttaviksi 
asioiksi oman työparin, tilanteen johtajan, ympäristön sekä potilaan koon, iän ja 
vaatetuksen. Opiskelijoiden mukaan työpari voi vaikuttaa toimenpiteen tekopää-
tökseen negatiivisesti tai positiivisesti, sen mukaan kuinka kokenut työpari on. 
Lisäksi lääkintäesimiehen mielipiteen mainittiin vaikuttavan siihen, yritetäänkö 
intraosseaaliyhteys avata. Hankalaksi ympäristöksi toimenpiteen teon kannalta 
mainittiin ulkotilat, muuten ahdas tai hankala paikka sekä pakkassää. Muista 
vastaajista puolet oli sitä mieltä, että ulkoiset seikat eivät vaikuta avaamispää-
tökseen.  
Muut mainitsivat työparin ja ympäristön vaikuttavan mahdollisesti päätökseen. 
Yksi vastaaja oli kuitenkin sitä mieltä, että ympäristöllä ei ole merkitystä. 
9 Intraosseaaliyhteyden käyttökoulutuksen vaikutukset työnte-
kijöihin 
Toisen kyselylomakkeen (Liite 2) avulla oli tavoitteena selvittää, onko pitämäl-
lämme koulutuksella ollut vaikutuksia työntekijöiden suhtautumiseen intraosse-
aaliyhteyden käyttöön ja onko menetelmän käyttö lisääntynyt koulutusta seu-
ranneiden kuuden kuukauden aikana. Lisäksi selvitimme kyselylomakkeella, 
onko menetelmän käyttö onnistunut tositilanteissa ja selvitimme syitä mahdolli-
siin epäonnistuneisiin tilanteisiin. Lisäksi kysyimme, onko uusin elvytyksen Käy-
pä hoito-suositus toteutunut Itä-Uudenmaan alueella koulutuksemme jälkeen.  
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Koulutuksen jälkeen kuuden kuukauden kuluttua teettämäämme toiseen kysely-
lomakkeeseen (Liite 2) vastasi 33 henkilöä. Vastanneissa oli neljä lähihoitajaa, 
kuusi sairaanhoitajaa, 19 ensihoitajaa sekä neljä muuta. Lähihoitajat olivat ol-
leet töissä 1 - 3 vuotta, sairaanhoitajista viisi oli ollut töissä 1 - 3 vuotta ja yksi yli 
10 vuotta, ensihoitajista kolme oli ollut töissä alle vuoden, 11 oli ollut töissä 1 - 3 
vuotta, yksi 4 - 7 vuotta, 3 töissä 8 - 10 vuotta sekä yksi yli 10 vuotta. Muut vas-
tanneet olivat olleet töissä 1 - 3 vuotta, 8 - 10 vuotta sekä kaksi yli 10 vuotta. 
Alla on esitetty kyselytutkimukseen vastanneiden lukumäärä kuvana kaaviossa 
3. 
 
Kaavio 3. Kyselylomake 2:een vastanneiden ammattiryhmät 
Teetimme toisen osan kyselystä (Liite 2) viemällä kyselylomakkeet kirjekuorissa 
Itä-Uudenmaan pelastuslaitokselle, jossa ne jaettiin mahdollisuuksien mukaan 
samoille henkilöille, jotka olivat osallistuneet koulutukseen keväällä 2013. Tu-
lokset on esitetty kysymyksittäin alla. 
3. Kuinka monta kertaa olet avannut intraosseaaliyhteyden pitämämme koulu-
tuksen jälkeen ja missä tilanteissa? 
Ensihoitajista kolme oli ollut mukana avaamassa intraosseaaliyhteyttä koulutus-
ta seuranneiden kuuden kuukauden aikana. Tilanteet olivat olleet elvytys, status 
epilepticus, vauvan elvytys, iäkkään potilaan nestehoito sekä tajutto-
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Toiseen kyselyyn vastanneiden lukumäärä  
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muus/hypoglykemia. Yksi hoitajista oli ollut mukana kaikissa kolmessa viimei-
senä mainitussa.  
Yksi viidestä sairaanhoitajasta oli avannut intraosseaaliyhteyden koulutuksen 
jälkeisten kuuden kuukauden aikana. Kyseessä oli ollut traumapotilas.  
Lähihoitajista yksi neljästä vastanneesta oli ollut mukana avaamassa intraosse-
aaliyhteyttä elvytystilanteessa. Muut vastaajat eivät olleet avanneet intraosse-
aaliyhteyttä koulutusta seuraavien kuuden kuukauden aikana. 
4. Kuvaile pitämämme koulutuksen vaikutuksia menetelmän käyttöön kohdalla-
si. 
Ensihoitajat kuvailivat koulutuksen antaneen varmuutta sekä toimenpiteen te-
koon että toimenpiteessä avustamiseen. Koulutus auttoi vastaajien mukaan 
myös muistamaan suositukset ja siirtymään ohjeiden mukaan nopeasti intraos-
seaaliyhteyden avaamiseen, ellei laskimoyhteyttä nopeasti saada. Lisäksi vas-
taajat kertoivat, että koulutus oli ollut hyvä ja hyödyllinen kertaus. Ensihoitajien 
mukaan myös tärkeiden asioiden painottamisen ansiosta muun muassa huuhte-
lun merkitys intraosseaaliyhteyden toimivuuden kannalta on nyt jäänyt mieleen. 
He vastasivat myös, että toimenpide tuntuu nyt tutummalta, kun sen tekemiseen 
on kädestä pitäen ohjattu ja sen ansiosta intraosseaaliyhteys vaihtoehtoisena 
nesteen- ja lääkkeenantoreittinä tulee useammin työssä mieleen. Vastauksissa 
kaivattiin lisäkoulutuksia vähintään kuuden kuukauden välein, jotta tieto säilyisi 
muistissa. 
Sairaanhoitajat arvelivat koulutuksen tuoneen lisävarmuutta toimenpiteen teke-
miseen ja selkeyttäneen asioita. Yksi hoitaja mainitsi, että olisi kaivannut pika-
ohjetta intraosseaaliyhteydestä laukkuun, jossa intraosseaaliporaa säilytetään, 
koska tositilanteessa kaikkea ei välttämättä muista.  
Lähihoitajat ja muut vastaajat kuvailivat koulutuksen olleen hyvää kertausta ai-
emmin opittuun ja madaltaneen kynnystä menetelmän käyttöön varmuuden li-
säännyttyä. 
5. Onko menetelmän käyttö onnistunut aina koulutuksemme jälkeen? Jos ei, 
miksi? 
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Ensihoitajat, jotka olivat puolen vuoden ajalla olleet mukana intraosseaaliyhtey-
den avaamistilanteessa, tunsivat menetelmän käytön onnistuneen. Jokaisessa 
viidessä tilanteessa, joissa ensihoitajat olivat olleet mukana, oli intraosseaaliyh-
teyden käyttö onnistunut.  
Intraosseaaliyhteyden avaus oli onnistunut myös yhdellä sairaanhoitajalla, 
traumapotilaalle laitettuna. Myös elvytystilanteessa mukana ollut lähihoitaja vas-
tasi intraosseaaliyhteyden käytön onnistuneen hyvin, vaikkei itse ollut menetel-
män käyttäjä. Muista vastaajista yksi vastasi olleensa ainoastaan tilanteissa, 
joissa laskimoyhteys oli saatu nopeasti avattua. 
6. Uusimman Käypä hoito –suosituksen mukaan elvytystilanteessa intraosseaa-
liyhteyden käyttöön on siirryttävä heti, jos laskimonsisäistä yhteyttä ei saada 
avattua minuutin kuluessa sen aloittamisesta. Kuinka tämä on toteutunut elvy-
tyksissä, joissa olet ollut mukana koulutuksemme jälkeen? Jos ei ole toteutunut, 
miksi? 
Ensihoitajista 11 ei ollut elvyttänyt yhtään potilasta koulutuksemme jälkeen. 
Kaksi vastaajista oli sitä mieltä, että suositukset ovat toteutuneet moitteettomas-
ti ja intraosseaaliyhteyttä on siirrytty avaamaan oikea-aikaisesti. Neljä vastaajaa 
kertoi, että ei ole koskaan ollut elvytyksessä, jossa laskimoyhteyttä ei olisi saatu 
ensimmäisellä yrittämällä avattua. Yksi vastaaja epäili, että suositus toteutuu 
harvakseltaan, sillä kokemuksen puute aiheuttanee pelkoa.  
Lähihoitajien kokemukset jakaantuivat puoliksi Käypä hoito-suosituksen toteu-
tumisen kannalta. Kaksi vastaajista kertoi, että intraosseaaliyhteys ei ole aina 
onnistunut, tai menetelmän käyttö on onnistunut suurin piirtein eikä aina aikaik-
kunassa. Kaksi muuta vastaajaa sen sijaan arveli suosituksen toteutuneen, 
koska intraosseaaliyhteyttä on käytetty suoraan ensisijaisena menetelmänä ja 
kynnys yhteyden avaamiseen on madaltunut sekä käyttövarmuus on kasvanut 
koulutuksen jälkeen. Sairaanhoitajat vastasivat myös, että laskimoyhteys on 
yleensä aina saatu aikarajoissa. Muista vastaajista vain yksi uskoi Käypä hoito-
suosituksen toteutuneen hyvin. 
   
 50  
10 Kyselylomakkeista saatujen tulosten pohdinta 
Kaikista kyselyyn vastanneista työntekijöistä valtaosa oli saanut koulutuksen 
intraosseaaliyhteyden käyttöön. Heistä ainoastaan seitsemän ei ollut aiemmin 
osallistunut koulutukseen. Opiskelijoista sen sijaan vain kuusi yhdestätoista oli 
ehtinyt saada intraosseaalikoulutusta. Pitämämme intraosseaalikoulutus oli siis 
ensimmäinen kahdelletoista osallistujalle. 
Ensimmäiseen kyselylomakkeeseen (Liite 1) vastanneista yksitoista henkilöä oli 
avannut intraosseaaliyhteyden työtehtävissä tai ollut mukana käyttämässä me-
netelmää. Intraosseaaliyhteyttä oli käytetty neste- ja lääkehoidon toteutukseen 
iäkkäälle potilaalle ja intoksikaatiopotilaalle, pitkittyneen kouristelukohtauksen 
saaneelle potilaalle, sekä elottomille ja tajuttomille potilaille.  
Koulutusta edeltävän puolen vuoden aikana vastaajista kymmenen oli ollut mu-
kana tilanteessa, jossa intraosseaaliyhteys oli avattu. Yhteys oli avattu kahdelle 
potilaalle nesteen- ja lääkkeenantoa varten, sekä seitsemälle elottomalle, joista 
yksi oli ollut vauva. Intraosseaaliyhteyden käyttö oli onnistunut kaikilla aikuispo-
tilailla, mutta lapsipotilaan kohdalla neula oli livennyt luun pinnalta kudokseen 
yhteyttä avattaessa. Vastauksista ei käynyt ilmi, oliko uutta intraosseaalineulaa 
tämän jälkeen yritetty laittaa kyseiselle vauvalle. 
Toisen kyselylomakkeen (Liite 2) 33 vastaajasta ainoastaan viisi oli ollut avaa-
massa tai ainakin mukana käyttämässä intraosseaaliyhteyttä koulutusta seu-
ranneiden kuuden kuukauden aikana. Potilastapaukset, joissa intraosseaaliyh-
teyden avaamiseen oli päädytty, olivat toisistaan poikkeavia. Intraosseaaliyhte-
ys oli avattu onnistuneesti kahdelle elvytyspotilaalle, traumapotilaalle, elottomal-
le vauvalle, tajuttomalle hypoglykemiapotilaalle sekä iäkkäälle potilaalle.  
Kaksivaiheisen kyselymme (Liitteet 1 ja 2) tuloksia verrattaessa huomataan, 
että niiden mukaan intraosseaaliyhteyksien käyttö ei ole lisääntynyt, mutta on 
otettava huomioon, että vastaajien lukumääräkin on pienentynyt yli puolella. 
Ensimmäisen kyselomakkeen (Liite 1) mukaan intraosseaaliyhteys olisi avattu 
koulutusta edeltävän puolen vuoden aikana yhdeksän kertaa ja toisen kysely-
lomakkeen (Liite 2) mukaan menetelmää oli käytetty kuusi kertaa koulutusta 
seuranneiden kuuden kuukauden aikana. Potilaat, joiden kanssa menetelmää 
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oli käytetty, olivat toisistaan poikkeavia, mutta selkeimmin intraosseaaliyhteys 
oli avattu elottomalle potilaalle. Kyselyihin osallistuneiden vastausten perusteel-
la yhteys oli avattu vuoden aikana yhteensä kymmenelle elottomalle ja viidelle 
muulle. Ensimmäisen kyselylomakkeen mukaan intraosseaalireittien käyttö oli 
pääasiallisesti onnistunut, mutta ei aina. Toisesta kyselytutkimuksesta kävi ilmi, 
että koulutusta seuranneen puolen vuoden aikana avatut intraosseaaliyhteydet 
olivat kaikki toimineet moitteettomasti.  
Yleinen kokemus elvytyksen Käypä hoito -suosituksen toteutumisesta ensim-
mäiseen kyselylomakkeeseen (Liite 1) vastanneilla oli se, että suositus on to-
teutunut. 20 vastaajaa epäili, että aikaa laskimoyhteyden avaamiseen on käytet-
ty liikaa. Toiseen kyselylomakkeeseen vastanneissa oli edelleen muutama, joka 
epäili samaa. Suurin osa toiseen kyselylomakkeeseen (Liite 2) vastanneista ei 
kuitenkaan osannut sanoa suosituksen toteutumiseen mitään, koska ei ollut 
joutunut elvytystilanteeseen koulutuksen jälkeisen puolen vuoden aikana. Toi-
seen kyselylomakkeeseen vastanneista viisi uskoi elvytyksen Käypä hoito -
suosituksen toteutuneen hyvin. Samat henkilöt olivat olleet intraosseaaliyhtey-
den käytössä mukana. Monen kokemus suosituksen toteutumisesta ensimmäi-
sessä kyselyssä oli myös se, että laskimoyhteys saadaan useimmiten ensim-
mäisellä yrittämällä ja että intraossaaliyhteydelle on harvemmin tarvetta. Pää-
asialliseksi syyksi Käypä hoito -suosituksen toteutumattomuudelle vastaajat 
epäilivät sitä, että intraosseaaliyhteyden käyttöön ei ole muodostunut rutiinia ja 
kynnys käyttää menetelmää on vielä korkea. Toiseenkin kyselylomakkeeseen 
osa vastasi olleensa ainoastaan sellaisissa elvytystilanteissa joissa laskimoyh-
teys oli aina saatu ensimmäisellä yrittämällä. Tekemämme tutkimuksen kohdal-
la on otettava huomioon, että Itä-Uudenmaan sairaanhoitopiirin intraosseaaliyh-
teyttä koskeva ohje ohjeistaa Käypä hoito –suosituksesta hieman poiketen 
avaamaan intraosseaaliyhteyden, jos laskimoyhteyttä ei saada avattua 90 se-
kunnissa. Viimeisin Käypä hoito –suositus ohjeistaa avaamaan intraosseaaliyh-
teyden, ellei laskimoyhteyttä saada avattua minuutin kuluessa. 
Intraosseaaliyhteyden käyttötaitojaan eri ammattiryhmien edustajat ja opiskelijat 
kuvailivat kyselyn ensimmäisessä osassa (Liite 1) samanlaisilla adjektiiveilla: 
huonoa, epävarmaa, tyydyttävää. Sairaanhoitajat olivat vakuuttuneimpia taidois-
taan ja kuvailivat taitojaan kohtalaisiksi ja hyviksi. Kaikista vastaajista vain yh-
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deksän kuvaili intraosseaaliyhteyden käyttötaitojaan hyviksi teorian sekä käy-
tännön osalta. Kyselylomakkeessa kaksi (Liite 2) kysyimme, tunsivatko työnteki-
jät koulutuksellamme olleen vaikutuksia heidän intraosseaaliyhteyden käyttöön-
sä.  Koulutuksen positiivisista vaikutuksista vastaajat olivat melko lailla yksimie-
lisiä.  
Tiivistettynä vastaajat olivat sitä mieltä, että koulutus oli hyvää kertausta aihees-
ta ja lisäsi uskallusta menetelmän käyttöön kenttätyössä. Yksi vastaajista mai-
nitsi, että koulutuksen jälkeen harkitsee intraosseaaliyhteyttä vaihtoehtoisena 
nesteen- ja lääkkeenantoreittinä useammin. 
11 Opinnäytetyöhankkeen arviointi 
11.1 Oppiminen projektin aikana 
Aloittaessamme opinnäytetyön tekemisen tiesimme suhteellisen vähän intraos-
seaaliyhteyden käytöstä. Olimme lukeneet aiheesta ja nähneet menetelmän 
käyttöä videoista, sekä vierestä töissä ja työharjoitteluissa ollessamme. Opin-
näytetyötä kirjoittaessamme olemme perehtyneet yksityiskohtaisesti menetel-
män käyttöön aikuispotilaalla. 
Suuri osa käyttämistämme lähteistä oli englanninkielisiä, joten olemme käyttä-
neet paljon aikaa kirjoittamamme tekstin oikeellisuuden varmistamiseen. Teo-
riaosuuden pohjalta teimme koulutuspaketin, jolloin kävimme samoja asioita 
useampaan kertaan läpi ja perehdyimme tarkasti tärkeimpiin asioihin intraosse-
aaliyhteyden avaamisesta. 
Ennen koulutuspakettiin kuuluvan videon kuvaamista harjoittelimme intraosse-
aaliyhteyden avaamista toisillemme. Tämä harjoittelu selvensi meille, mitkä ovat 
tärkeimpiä asioita, kun intraosseaaliyhteys avataan. Muun muassa kaikkien vä-
lineiden valmiiksi vierelle varaamisen tärkeys korostui. Intraosseaalineulan po-
raaminen toisillemme, potkan ja kanan luihin sekä harjoitusluuhun oli tärkeää ja 
edellytys sille, että osasimme koulutustilaisuuksissa antaa omiin kokemuksiim-
me perustuvia käytännön neuvoja osallistujille. Kummankin omakohtainen ko-
kemus intraosseaaliyhteyttä vaativana potilaana olosta auttoi ymmärtämään 
myös paremmin, kuinka tärkeää tajuissaan olevan potilaan informoiminen ja 
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huomioiminen on. Lisäksi saimme kokemusta usealle epäselvästä asiasta eli 
siitä, tarvitseeko ihoa puuduttaa siltä kohdalta, johon intraosseaalineula aiotaan 
porata. Meidän kokemuksemme tästä on, että ihoa ei ole tarpeen puuduttaa 
eikä tätä suosittele poran valmistajakaan.  
Koulutuspakettiimme kuuluvan videon kuvauksista opimme myös paljon, koska 
pääsimme valmistelemaan kaikki välineet valmiiksi ja miettimään, missä järjes-
tyksessä asiat on syytä tehdä, jotta intraosseaaliyhteyden käyttäminen varmasti 
onnistuu. Lisäksi saimme tärkeää harjoitusta poraamistekniikkaan ja oikean 
toimenpidekohdan valintaan. 
Koulutustilaisuuksissa kävimme vielä oppimamme asiat useaan kertaan läpi ja 
pääsimme vastaamaan osallistujien kysymyksiin, jolloin omatkin tietomme tar-
kentuivat selvittäessämme koulutuspaketin ulkopuolisia, osallistujille epäselviksi 
jääneitä asioita.  
Kaksivaiheista kyselyä (Liitteet 1 ja 2) tehdessämme muokkasimme pitkällä ai-
kavälillä kysymykset sellaiseen muotoon, joilla katsoimme saavamme halua-
mamme tiedot osallistujilta. Kysymysten teko ei ollut yksinkertaista, sillä kysy-
myksenasettelun oli oltava juuri oikeanlainen riittävien tietojen saamiseksi. Ky-
symyksiä kehitellessä jouduimme tarkasti miettimään, mitkä ovat mielestämme 
oleellisia asioita aiheesta. Kyselylomakkeisiin saamistamme vastauksista 
saimme uusia näkökulmia omaan ajatteluun ja tietoa siitä, mitkä asiat voivat 
vaikuttaa intraosseaaliyhteyden käyttöön työelämässä.  
Yleisesti ottaen olemme oppineet opinnäytetyönprosessin aikana paljon teoreet-
tisia sekä käytännöllisiä asioita. Sen lisäksi, että olemme saaneet uutta tietoa 
menetelmän käyttöön liittyvistä asioista, olemme oppineet myös pitkäjänteisyyt-
tä ja harjaantuneet tekemään tiimityötä, joka tulevan ammattimme kannalta on 
ensiarvoisen tärkeää. Opinnäytetyömme on valmistunut suhteellisen pitkällä 
aikavälillä, mutta sen näemme hyvänä asiana oppimisen ja tiedon jäsentymisen 
kannalta. 
11.2 Oma arvio koulutuksen onnistumisesta 
Viitenä päivänä pitämämme koulutustilaisuudet ja esiintymisemme parani viikon 
edetessä, kun opettamiseen ehti tulla rutiinia. Kehitimme sellaisia pieniä yksi-
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tyiskohtia ensimmäisten koulutusten jälkeen, joiden ajattelimme selventävän 
koulutuksen sisältämiä asioita osallistujille. Tällaisia asioita olivat esimerkiksi 
puheenvuorojen jako järkevämmäksi sekä tiettyjen asioiden havainnollistaminen 
käytännössä. Halusimme erikseen näyttää intraosseaaliyhteyden avaamiseen 
kuuluvan kulmayhdistäjän letkun täytön ja oikean tavan antaa lidokaiini potilaal-
le, koska havaitsimme näiden pienten asioiden jäävän hieman epäselviksi osal-
le koulutukseen osallistujista. 
Koulutustilaisuudet olivat sopivan pituisia, ja osallistujat jaksoivat keskittyä 
kuuntelemaan ja esittämään kysymyksiä koko koulutuksen ajan. Olimme tyyty-
väisiä siihen, millä tavalla olimme jakaneet aihealueiden painotuksen koulutuk-
sissamme. Saamamme suullisen ja kirjallisen palautteen (Liite 6) mukaan on-
nistuimme painottamaan tärkeimpiä asioita intraosseaaliyhteyden käytön onnis-
tumisen kannalta.  
Koulutus olisi voinut onnistua vielä paremmin, elleivät osallistujat olisi olleet jat-
kuvassa hälytysvalmiudessa, mutta tähän asiaan emme voineet vaikuttaa. 
Osallistujista muutaman kesken kaiken työtehtäville lähteminen ei kuitenkaan 
juurikaan häirinnyt muiden osallistujien keskittymistä. Niille, jotka joutuivat työ-
tehtävien takia poistumaan vähäksi aikaa koulutuksista, tarjosimme mahdolli-
suutta osallistua myöhempiin koulutuksiin. Lisäksi osalle pidimme erikseen uu-
destaan koulutuksen siltä osin, jota he eivät kuulleet.  
Koulutukset sujuivat mielestämme hyvin ja olimme tyytyväisiä osallistujien an-
tamaan palautteeseen, jonka mukaan he tunsivat hyötyneensä koulutuksista ja 
jopa saaneensa uutta tietoa aiheesta. 
11.3 Koulutuksesta saatu palaute 
Saimme koulutukseen osallistujilta suullista ja kirjallista palautetta. Olimme laa-
tineet palautelomakkeen (Liite 6), jossa osallistuja sai arvioida opetuksen tasoa, 
tarpeellisuutta ja hyötyä. Palautearviointi oli vapaaehtoinen ja siihen vastattiin 
nimettömänä. Osallistujat vastasivat palautearviointiin heti koulutuksen jälkeen. 
Vastausprosentti oli 86. Kysymyksissä 1 - 4 arviointi tehtiin asteikolla yhdestä 
viiteen. Vastaus ”yksi” tarkoitti vastaajan olevan täysin eri mieltä. Kolme tarkoitti, 
ettei vastaaja ole samaa, eikä eri mieltä. Viisi tarkoitti vastaajan olevan täysin 
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samaa mieltä. Arvioinnissa oli myös ”En osaa sanoa” -vastausvaihtoehto. Ky-
symykset 5 - 8 olivat avoimia kysymyksiä. 
Koulutusta järjestettäessä olimme sopineet kaikki yksityiskohdat ensihoitajien 
esimiehen kanssa, mutta osallistujia emme informoineet koulutuksesta edeltä-
vällä kirjeellä. Tästä syystä palautearvioinnissa kävi ilmi, että osallistujista suu-
rin osa ei ollut saanut järjestämästämme koulutuksesta etukäteen tietoa, vaan 
että tieto tuli heille vasta koulutuspäivänä. Koulutusta edeltävän informoinnin 
puutteesta huolimatta enemmistö vastaajista oli sitä mieltä, että koulutus vastasi 
heidän odotuksiaan. Melkein kaikki osallistujat olivat myös sitä mieltä, että kou-
lutusmateriaalit ja -välineet olivat asianmukaisia. Lisäksi vastausten mukaan 
koulutus paransi osallistujien valmiuksia intraosseaaliyhteyden käyttöön. Vain 
kaksi osallistujaa oli valinnut näihin kysymyksiin vaihtoehdon kolme. 
Osallistujat arvostivat koulutuksen sisältöä ja toteutusta, sekä pitivät sitä riittä-
vänä. Koulutusta kuvailtiin myös ”opettavaiseksi”, ”rennoksi” ja ”asialliseksi”. 
Myös kouluttajien asiantuntemusta arvostettiin: ”Tarkat ja kärsivälliset ohjaajat, 
jotka selkeästi hallitsivat toimenpiteen ja kaikki siihen liittyvät toimenpiteet ja 
temput”.  Koulutuksen teoriaosuus koettiin ”selkeänä” ja ”kompaktina pakettina”. 
Videota pidettiin ”laadukkaana”. Käytännön opetuksen ja harjoittelun osallistujat 
kokivat ”tarpeellisena” tai ”hyvänä kertauskoulutuksena”, ja oman harjoittelun 
arveltiin tukevan oppimista. Eräässä palautteessa toivottiin, että olisimme kar-
toittaneet intraosseaaliyhteyden käyttökokemuksia ja suunnanneet koulutuksen 
enemmän ammattilaisille. Opinnäytetyön yhtenä tavoitteena oli kuitenkin intra-
osseaaliyhteyden käytön tuominen myös perustason ensihoitoon, joten olimme 
suunnanneet koulutuksen sekä perus- että hoitotason ensihoitajille ja palomie-
hille. 
Kysymyksessä kuusi pyysimme osallistujilta parannusehdotuksia koulutukseen. 
Suurin osa kysymykseen vastaajista uskoi, ettei kehitettävää ollut ja että koulu-
tus oli niin käytännön kuin teoriankin osalta hyvä. Yksi vastaajista olisi toivonut 
käytännön harjoittelun osuuden olevan suurempi. Laatimamme koulutuspaketti 
noudatti runkoa, joka lähteidemme mukaan on paras malli intraosseaaliyhtey-
den käytön opetteluun. Toiveenamme oli myös intraosseaaliyhteyden avaami-
nen oikealle ihmiselle koulutuksen aikana ja pikaoppaan jakaminen intraosse-
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aaliyhteyden avaamisesta. Raha- ja vakuutusasioiden takia emme voineet ava-
ta intraosseaaliyhteyttä oikeille ihmisille koulutuksien aikana, vaan päätimme 
tehdä videon. Pikaopasta emme tehneet, koska emme voineet enää laajentaa 
opinnäytetyötämme.  
Yhdessä palautelomakkeessa oli toivottu, että intraosseaaliyhteyden paikan 
katsominen käytännössä olisi tehty kaikkien ollessa paikalla. Kaikissa muissa 
paitsi yhdessä koulutuksessa tämä toteutui, koska meidän oli muutettava koulu-
tusrunkoa niin, että osa osallistujista pääsi heti poraamaan ja lähtemään työteh-
tävälle. Jätimme siis porauskohtien etsimisen harjoittelun viimeiseksi osuudeksi, 
ja osa osallistujista ehti poistua ennen sitä päästyään harjoittelemaan porausta 
jo käytännössä.  Olimme kuitenkin käyneet paikat teoriassa läpi kaikkien osallis-
tujien kanssa. Muutama osallistujista toivoi myös, että koulutus olisi järjestetty 
heidän vapaapäivänään, jolloin ei olisi tarvinnut lähteä kesken koulutuksen työ-
tehtävälle. Tähän asiaan emme valitettavasti voineet vaikuttaa.  
Yhdessä palautteessa mietittiin, oliko koulutuksessa liikaa toistoa, koska kysei-
sellä vastaajalla oli jo kokemusta intraosseaaliyhteydestä. Toisessa palauttees-
sa toiston uskottiin puolestaan auttavan asioiden mieleen painamisessa. 
Kysyimme vielä, miten osallistujat uskoivat koulutuksen hyödyttävän heitä. Mel-
kein kaikissa vastauksissa uskottiin varmuuden intraosseaaliyhteyden käytössä 
lisääntyneen ja kynnyksen yhteyden käytölle laskeneen koulutuksen myötä. 
Eräs osallistujista kuvaili intraosseaaliyhteyttä ”möröksi”, joka tuli koulutuksen 
myötä tutummaksi. He myös uskoivat oppineensa uutta tai saaneensa tarvitta-
vaa kertausta aiheesta. Eräs vastaaja kirjoitti hänellä olleen koulun tunneilta 
väärää tietoa intraosseaalikanyylin paikasta, joten hän uskoi koulutuksen hyö-
dyttäneen itseään paljon.      
Viimeisessä kysymyksessä pyysimme osallistujia kuvailemaan kouluttajien suo-
riutumista koulutuksesta. Kouluttajien todettiin olevan asiallisia, osaavan koulu-
tettavan asian kunnolla ja opettaneen ”pedagogisesti oikein”. Esiintyminen oli 
palautteen mukaan ”selkeää”, ”varmaa” ja ”rauhallista”. Osallistujat myös uskoi-
vat saaneensa hyvät vastaukset kysymyksiinsä. Pientä ryhmäkokoa arvostettiin 
kahdessa palautteessa. Eräs osallistuja toi esiin myös kouluttajien yhtenevän 
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asustuksen: ”Selkeä ulosanti, hyvin perehdytty koulutettavaan aiheeseen, loogi-
sesti etenevä koulutus ja yhtenevä asustus”. 
13 Yhteenveto ja pohdinta 
Opinnäytetyöhömme kuului teoriatiedon koostaminen intraosseaaliyhteyden 
avaamisesta EZ-IO-laitteella, koulutuspaketin tekeminen PowerPoint-muotoon 
ja koulutuksen pitäminen käytännön harjoituksineen Itä-Uudenmaan pelastuslai-
toksella. Lisäksi teimme kaksivaiheisen kyselyn (Liitteet 1 ja 2), joista toiseen 
lomakkeeseen (Liite 1) osallistujat vastasivat koulutuksen yhteydessä keväällä 
2013 ja toiseen (Liite 2) puoli vuotta myöhemmin. Sivulla 26 kaaviossa 1 on esi-
tetty pääkohdat opinnäytetyömme tekoprosessista. 
Ensimmäisellä kyselylomakkeella (Liite 1) halusimme muun muassa selvittää, 
kuinka paljon ja missä tilanteissa intraosseaaliyhteyttä Itä-Uudellamaalla on 
käytetty ja mitkä tekijät käyttöön ovat mahdollisesti vaikuttaneet. Toisella kysely-
lomakkeella (Liite 2) halusimme selvittää, onko pitämällämme koulutuksella ollut 
vaikutusta intraosseaaliyhteyksien avauskertojen määrään ja hyötyivätkö osal-
listujat koulutuksesta.  
Tavoitteenamme oli lisätä työntekijöiden varmuutta käyttää intraosseaaliyhteyttä 
työtehtävissä ja tätä kautta lisätä intraosseaaliyhteyden avauskertojen määrää. 
Toivoimme myös, että työntekijöiden kynnys avata intraosseaaliyhteys potilaalle 
alenisi, jotta uusin elvytyksen Käypä hoito -suositus toteutuisi parhaalla mahdol-
lisella tavalla, eikä laskimoyhteyden avaamiseen enää käytettäisi liikaa aikaa. 
Lisäksi olimme käyneet ensihoidon vastuulääkäri Marian Ahlskog-Karhun kans-
sa sähköpostikeskustelua, jonka perusteella saimme käsityksen siitä, että intra-
osseaaliyhteys voitaisiin mahdollisesti ottaa Itä-Uudellamaalla käyttöön myös 
perustason ensihoidossa, elvytystilanteissa. Opinnäytetyömme valmistumiseen 
mennessä toimenpide ei kuitenkaan vielä siirtynyt perustasolla tehtäväksi.  
Ensimmäisen kyselylomakkeen (Liite 1) vastauksista selvisi, että lähestulkoon 
kaikki työntekijät olivat saaneet aiemmin koulutuksen intraosseaaliyhteyden 
käyttöön, mutta he arvelivat menetelmänkäyttötaitonsa heikoiksi. Vain muutama 
vastaaja mielsi intraosseaaliyhteyden käyttötaitojensa olevan hyvät. Vastaajat 
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olivat sitä mieltä, että harjoittelu toisi lisävarmuutta ja alentaisi kynnystä avata 
intraosseaaliyhteys potilaalle tarvittaessa.  
Kaikista vastaajista yksitoista oli ollut avaamassa intraosseaaliyhteyttä tai aina-
kin mukana avaustilanteessa. Vain kymmenen vastaajaa oli ollut käyttämässä 
intraosseaaliyhteyttä koulutusta edeltävän puolen vuoden aikana. Menetelmän 
käyttö potilaille oli pääasiallisesti onnistunut.  
Ensimmäiseen kyselylomakkeeseen vastaajat listasivat useita asioita, joiden 
ajattelivat vaikuttavan intraosseaaliyhteyden käyttöön. Tällaisia asioita olivat 
muun muassa ympäristö, potilaan ominaisuudet, työpari ja oma kokemus. Val-
taosa vastaajista oli sitä mieltä, että omaisten läsnäolo ei vaikuta intraosseaa-
liyhteyden avaamispäätökseen. Vastaajien mielestä ammattitaitoa on se, ettei-
vät omaisten mielipiteet vaikuta työntekoon, mutta on osattava perustella heille 
miksi ja mitä tehdään. 
Toisesta kyselylomakkeesta (Liite 2) selvisi, että ainoastaan viisi henkilöä oli 
ollut avaamassa intraosseaaliyhteyttä koulutusta seuraavien kuuden kuukauden 
aikana. Menetelmän käyttö oli onnistunut jokaisella kerralla vastaajien mukaan 
hyvin. Vastaajat olivat suurimmaksi osaksi sitä mieltä, että pitämästämme kou-
lutuksesta oli heille hyötyä. He kuvailivat toimenpiteen tulleen tutummaksi ja 
itsevarmuuden kasvaneen, kun mieleen palauteltiin olennaiset asiat menetel-
män käytön onnistumisen kannalta.  
Jatkotutkimusideoiksi mietimme tutkimusta intraosseaaliyhteyden avaamisesta 
lapsipotilaalle ja kirjallisen käyttöohjeen tekemistä intraosseaalivälineiden yhtey-
teen. 
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Intraosseaaliyhteyden käytön lisääminen ensihoidossa
Itä-Uudellamaalla - koulutuspaketti ja käytännön harjoitukset
Kyselylomake 1
Ympyröi sopivat vaihtoehdot
1. Koulutus a) lähihoitaja b) sairaanhoitaja c) ensihoitaja
d) pelastaja e) muu, mikä?
2. Työssäoloaika Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksella
a) alle vuosi b) 1 - 3 v c) 4 - 7 v
d) 8 - 10 v e) yli 10 v
f) olen harjoittelujaksolla
3. Oletko saanut erillisen koulutuksen intraosseaaliyhteyden avaamiseen?
4. Millaisiksi kuvailisit taitojasi käyttää i.o.-yhteyttä? 
5. Miten  i.o.-yhteyden käyttöösi vaikuttaisi se, jos pääsisit harjoittelemaan 
menetelmää oikealle ihmiselle?
6. Kuinka monta kertaa kaikkiaan olet avannut Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksen  
palveluksessa olessasi introsseaaliyhteyden
a) työtehtävissä kertaa
tilanteet (esim. elvytys)
b) harjoituksissa kertaa
paikka (esim. tekoluu)
7. Kuinka monta kertaa olet käyttänyt intraosseaaliyhteyttä viimeisen kuuden  
(6) kuukauden aikana ja missä tilanteissa?
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    2(2) 
 
8. Onko menetelmän käyttö onnistunut? Jos ei, miksi?
9. Uusimman Käypä hoito -suosituksen mukaan elvytystilanteessa  
i.o.-yhteyden käyttöön on siirryttävä heti, jos i.v.-yhteyttä ei saada avattua 
minuutin kuluessa sen aloittamisesta. Kuinka tämä suositus on toteutunut
elvytyksissä, joissa olet ollut mukana? 
10. Miksi i.o. -yhteyttä ei ole käytetty elvytystilanteessa, jos i.v. -yhteyden 
avaamisessa on ollut viivästystä yli 1 minuutti?
11. Kerro, millä tavalla mielestäsi täytyy toimia tilanteessa, jossa 
Käypä hoito -suosituksen mukaan i.o.-yhteys on avattava, mutta hoitaja 
ei koe osaavansa toimenpidettä kunnolla.
12. Miten ajattelet omaisten läsnäolon ja/tai potilaan reaktion toimenpiteeseen 
vaikuttavan i.o.-yhteyden avaamispäätökseen?
13. Mitkä muut ulkoiset tekijät vaikuttavat i.o.-yhteyden avaamispäätökseesi? 
(esim. ympäristö tai työpari)
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Intraosseaaliyhteyden käytön lisääminen ensihoidossa
Itä-Uudellamaalla - koulutuspaketti ja käytännön harjoitukset
Kyselylomake 2
Ympyröi sopivat vaihtoehdot
1. Koulutus a) lähihoitaja b) sairaanhoitaja c) ensihoitaja
d) pelastaja e) muu, mikä?
2. Työssäoloaika Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksella
a) alle vuosi b) 1 - 3 v c) 4 - 7 v
d) 8 - 10 v e) yli 10 v
f) Olen harjoittelujaksolla
3. Kuinka monta kertaa olet avannut i.o.-yhteyden pitämämme koulutuksen
jälkeen (kuluneen 6kk aikana) ja missä tilanteissa?
4. Kuvaile pitämämme koulutuksen vaikutuksia menetelmän käyttöön kohdallasi?
5. Onko menetelmän käyttö onnistunut aina koulutuksemme jälkeen? 
Jos ei, miksi?
6. Uusimman Käypä hoito -suosituksen mukaan elvytystilanteessa i.o.-yhteyden 
käyttöön on siirryttävä heti, jos i.v.-yhteyttä ei saada avattua minuutin kuluessa 
sen aloittamisesta. Kuinka tämä on toteutunut elvytyksissä, joissa olet ollut 
mukana koulutuksemme jälkeen? Jos ei ole toteutunut, miksi?
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      Saate 
      
  
 
Sosiaali- ja terveysala 
  
 
Hyvä terveydenhuoltoalan ammattilainen/pelastaja 
 
Olemme kaksi kolmannen vuoden ensihoitaja (AMK) opiskelijaa Saimaan am-
mattikorkeakoulusta.  Aiheenamme on intraosseaaliyhteyden käytön lisääminen 
Itä-Uudenmaan ensihoidossa tekemämme koulutuspaketin avulla. Tavoit-
teenamme on lisätä koulutuksen avulla intraosseaaliyhteyden käyttöä ensihoi-
dossa - mahdollisesti myös perustasolla. Työ valmistuu keväällä 2014. 
 
Selvitämme oheisen kyselyn avulla vastaajien lähtötilannetta kokoamalla heidän 
tämän hetkisiä kokemuksia ja ajatuksia menetelmän käytöstä. Teemme lisäksi 
uuden kyselyn noin kuuden kuukauden kuluttua, jolla pyrimme selvittämään 
menetelmän käytön mahdollista lisääntymistä ja siihen vaikuttaneita asioita. 
 
Valitsimme toteutuspaikaksi Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksen mm. siksi, että 
yliopistollista sairaalaa ei ole aivan lähellä, ajomatkojen pituuden vuoksi ja lää-
käri ei ole välittömästi saatavilla paikalle. Tästä syystä ensihoitajien riittävä 
osaaminen menetelmän käytössä on tarpeellista. Jatkuvan kehityksen mahdol-
listamiseksi pidämme myös erittäin tärkeänä kentällä työssä olevilta ammattilai-
silta saatua suoraa tietoa. 
 
Osallistuminen tähän kyselyyn on vapaaehtoista ja osallistumisen saa keskeyt-
tää missä vaiheessa tahansa. Tietoja käsitellään luottamuksellisesti, eikä nimiä 
mainita raportissa. Itse kyselyt toteutetaan nimettömästi ja kerätty aineisto hävi-
tetään asianmukaisesti vastausten tulkitsemisen jälkeen. Koulutukseen osallis-
tuvien nimet kerätään ylös ja nimilista jätetään laitokselle Antti Stenbergin hal-
tuun, jotta hän voi toimittaa koulutukseen osallistuneille toisen nimettömän ky-
selyn noin kuuden kuukauden kuluttua. Osallistumiseen kuluu aikaa noin 15 
minuuttia 
 
Jos kysymyksiä ilmenee tai haluatte lisätietoja, voitte ottaa meihin yhteyttä. 
 
 
Kiitos osallistumisestanne! 
 
Emma Korolainen emma.korolainen@student.saimia.fi p.040 718 7055 
Riikka Loikkanen riikka.loikkanen@student.saimia.fi p. 044 300 3370 
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      Saate 
      
  
 
Sosiaali- ja terveysala 
  
 
Hyvä terveydenhuoltoalan ammattilainen/pelastaja 
 
Olemme kaksi kolmannen vuoden ensihoitaja (AMK) opiskelijaa Saimaan am-
mattikorkeakoulusta.  Aiheenamme on intraosseaaliyhteyden käytön lisääminen 
Itä-Uudenmaan ensihoidossa tekemämme koulutuspaketin avulla. Tavoit-
teenamme on lisätä koulutuksen avulla intraosseaaliyhteyden käyttöä ensihoi-
dossa - mahdollisesti myös perustasolla. Työ valmistuu keväällä 2014. 
 
Selvitimme maaliskuussa 2013 ensimmäisen kyselyn avulla lähtötilannettanne 
intraosseaaliyhteyden käyttöön liittyen kokoamalla kokemuksia ja ajatuksia me-
netelmän käytöstä. Nyt kuuden kuukauden kuluttua pyrimme kartoittamaan me-
netelmän käytön mahdollista lisääntymistä ja siihen vaikuttaneita asioita ohei-
sella kyselyllä. 
 
Valitsimme toteutuspaikaksi Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksen mm. siksi, että 
yliopistollista sairaalaa ei ole aivan lähellä, ajomatkojen pituuden vuoksi ja lää-
käri ei ole välittömästi saatavilla paikalle. Tästä syystä ensihoitajien riittävä 
osaaminen menetelmän käytössä on tarpeellista. Jatkuvan kehityksen mahdol-
listamiseksi pidämme myös erittäin tärkeänä kentällä työssä olevilta ammattilai-
silta saatua suoraa tietoa. 
 
Osallistuminen tähän kyselyyn on vapaaehtoista ja osallistumisen saa keskeyt-
tää missä vaiheessa tahansa. Tietoja käsitellään luottamuksellisesti, eikä nimiä 
mainita raportissa. Itse kyselyt toteutetaan nimettömästi ja kerätty aineisto hävi-
tetään asianmukaisesti vastausten tulkitsemisen jälkeen. Maaliskuussa koulu-
tukseen osallistuneiden nimet kerättiin ylös ja nimilista jätettiin laitokselle Antti 
Stenbergin haltuun, jotta hän voi toimittaa koulutukseen osallistuneille oheisen 
nimettömän kyselyn nyt syyskuussa.  
 
Jos kysymyksiä ilmenee tai haluatte lisätietoja, voitte ottaa meihin yhteyttä. Pa-
lauttakaa kyselylomake suljetussa kirjekuoressa Antti Stenbergille 28.9.2013 
mennessä. 
 
 
Kiitos osallistumisestanne! 
 
Emma Korolainen emma.korolainen@student.saimia.fi p.040 718 7055 
Riikka Loikkanen riikka.loikkanen@student.saimia.fi p. 044 300 3370 
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    Suostumus                
 
 
 
Sosiaali- ja terveysala      
Ensihoidon koulutusohjelma 
 
 
 
 
Intraosseaaliyhteyden käytön lisääminen ensihoidossa Itä-Uudellamaalla– 
koulutuspaketti ja käytännön harjoitukset 
Emma Korolainen & Riikka Loikkanen 
 
 
Olen saanut riittävästi tietoa kyseisestä opinnäytetyöstä ja olen ymmärtänyt 
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ja olen saanut 
kysymyksiini riittävät vastaukset. Tiedän, että minulla on mahdollisuus keskeyt-
tää osallistumiseni missä tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallis-
tumaan tähän opinnäytetyöhön liittyvään tutkimukseen.  
 
 
 
 
____________________________   
Aika ja paikka       
 
 
 
_____________________________ 
Asiakas                       
     
   
                                          
_____________________________ 
                  
_____________________________ 
Opiskelija/opiskelijat
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Intraosseaaliyhteyden käytön lisääminen ensihoidossa
Itä-Uudellamaalla - koulutuspaketti ja käytännön harjoitukset
Palautekysely
Arvioi koulutusta asteikolla 1-5. Ympyröi mielestäsi sopiva vastaus.
(1= täysin eri mieltä, 5= täysin samaa mieltä, eos= en osaa sanoa)
1 2 3 4 5 eos
1 2 3 4 5 eos
1 2 3 4 5 eos
1 2 3 4 5 eos
5. Kerro vapaasti mitä mieltä olet koulutuksen sisällöstä ja toteutuksesta? 
6. Jos toivoit, että jokin asia olisi tehty eri tavalla, kuvaile kehitysehdotuksesi.
7. Miten kuvailisit koulutuksen mahdollisesti hyödyttävän itseäsi?
8. Kuvaile, miten kouluttajat suoriutuivat koulutuksen teoria osuudesta ja 
käytännönharjoituksien vetämisestä!
4. Koulutus paransi valmiuksiani i.o.-yhteyden käyttöön
1. Sain tietoa koulutuksen sisällöstä etukäteen
2. Koulutuksen sisältö vastasi odotuksiani
3. Koulutusmateriaali ja välineet olivat asianmukaiset
 
      
 
